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2 Einleitung. 

ohne vorherige, regelrechte Sectionstibungen an normalen Gehörorganen^ 
die Präparation der oft complicirten, pathologisch-anatomischen Ver- 
änderungen im Ohre stets mangelhaft bleiben muss, und dass man ohne 
genügende Vorbereitung erst nach vielen verunglückten Versuchen auf 
die richtige Fährte gelangt. 

Es lässt sich allerdings nicht leugnen, dass man bei angeborener 
manueller Geschicklichkeit, auch durch das Selbststudium einen hohen 
Grad von Fertigkeit in der Präparation des normalen und pathologi- 
schen Gehörorgans erlangen kann. Bewundern wir ja noch heute die 
schönen anatomischen Arbeiten eines Scarpa, Breschet, die kunstvollen 
Präparate von Sömmering, Ilg, Hyrtl und Anderen, die von den 
älteren Anatomen nur eine unvollkommene Sectionstechnik überkom- 
men haben. Allein da, wo es sich nicht so sehr um die Herstellung 
künstlerisch vollendeter Präparate, als darum handelt, dass man da» 
Gehörorgan auf eine einfache Weise zum Selbststudium zerlegt oder 
für Unterrichtszwecke instructive Präparate anfertigt, und endlich, wo 
pathologische Veränderungen am günstigsten zur Anschauung gebracht 
werden sollen, dort ist die Benützung einer auf Erfahi-ung basirten 
Sectionstechnik um so mehr am Platze, als man durch dieselbe rascher 
und sicherer zum Ziele kommt, als durch unmethodische Präparation, 
bei welcher stets eine grosse Anzahl von Präparaten dem Verderben 
anheimfällt. 

Die Anfänge der anatomischen Sectionstechnik des Gehörorgans 
datiren seit dem Aufblühen der anatomischen Wissenschaft im 16. und 
17. Jahrhundert; doch finden sich in den Werken von Fallopius^ 
Ph. Ingrassias, Bartolomeo Eustachio, Valsalva, Cassebohm, 
Casserius, Fabricius ab Aquapendente und Anderen nur wenig 
brauchbare Winke über die Zergliederung des Gehörorgans. Erst in 
neuerer Zeit ist die Sectionstechnik des Ohres als solche von mehreren 
Seiten einer speciellen Darstellung gewürdigt worden. Wir verweisen 
hier auf die schönen Arbeiten von Toynbee, Hyrtl, van den Broek, 
Sappey, von Tröltsch, Kölliker, Voltolini, Moos, Zaufal^ 
Brunner, Rüdinger, Zuckerkandl, Lucae, Wendt, Schalle, 
Schwalbe und Anderen, deren Abhandlungen eine grosse Summe von 
Details enthalten, welche einen bleibenden Werth in der Sectionstechnik 
des Ohres beanspruchen. 

Abgesehen jedoch von dem fragmentarischen Charakter dieser 
Arbeiten, behandeln dieselben nur einzelne Theile der Sectionstechnik, 
ohne den Gegenstand nach allen Richtungen hin zu erschöpfen. 

Diese Thatsache, sowie der Wunsch einer Anzahl meiner Hörer, 
bestimmten mich, die Bearbeitung einer dem heutigen Standpunkte der 
anatomischen Wissenschaft entsprechenden Zergliederungstechnik des 



4 Einleitung. 

l^orschung eröffoet. Allerdings bieten die complicirten Structurverhalt- 
nisse des häutigen Labyrinths der histologischen Untersuchung grosse 
Schwierigkeiten; diese werden jedoch um so leichter überwunden, je 
vollkommener sich die Untersuchungsmethoden gestalten. In dieser 
Richtung können wir mit grosser Befriedigung auf die bedeutenden 
Fortschritte hinweisen, welche in den letzten Jahren in der histo- 
logischen Darstellimg des menschlichen Labyrinths auf Grundlage 
der neuesten Errungenschaften der mikroskopischen Technik gemacht 
wurden, deren Ergebnisse in nicht femer Zeit auf die pathologisch- 
histologische Untersuchung des Labyrinths von förderndem Einflüsse 
sein dürften. 



g bietrtiiDentarimo. 

Präparatioii des knöcbenien Labyrinths werden ausserdem mit Vor- 
tbeil Verschiedene Schftheiaen b«iUtzt, wie sie in Fig. 13 s, a' abge- 
bildet sind. 




a b c j s fi' 

Eine starke, grobe Feile, zwei schlurfe Flachfeilen, zwei bis dre 
Rundfeileu verschiedener Starke, mehrere Spitzfeilen und Nadelfeilen. 
Ein Drillbohrer {Fig. 14). 

Fig. 14. 



Mehrere Präparirnadeln, stumpfe und spitze Haken (Fig. 15), 
Fig. 15. 



eine gerade, kräftige Scheere mit einer spitzen und einer stumpfen 



10 Cautelen gegen Leicheninfection. 

besten eignet sich für die Fixirung des Präparats im Schraubstocke 

die Schläfebeinschuppe, der Warzenfortsatz und die Vereinigungsstelle 

desselben mit dem hinteren Ende des Os petrosum, für manche Fälle 
der vordere Abschnitt der Pyramide. 



Die bei der Section des Geliörorgans gegen die Leicheninfection zu 

beobachtenden Cantelen. 

Bei der Präparation des Gehörorgans sind in Bezug auf die Vorsichts- 
massregeln gegen etwaige Verletzungen und deren Folgen dieselben Cautelen 
zu beobachten, wie bei den Obductionen und Präparirübungen an Leichen 
überhaupt. Die häufigsten Verletzungen bei der Zergliederung des Gehör- 
organs kommen bei Anfängern meist in Folge fehlerhafter Hantirung mit 
der spitzen Kneipzange vor. Wird das Präparat in der linken Hand fixirt, 
so geschieht es sehr leicht, dass beim Absprengen von Knochenpartikeln oder 
beim Aufbrechen der oberen Trommelhöhlenwand die Kneipzange abgleitet 
und die Spitzen derselben in die linke Hand eindringen. Man gewöhne sich 
deshalb sehr bald, Präparat und Zange so gegen einander zu halten, dass 
beim Ausgleiten derselben, die Spitzen in einer der linken Handfläche ent- 
gegengesetzten Richtung ausweichen. Sägeschnitte durch ein Gehörpräparat 
oder das Absägen einzelner Stücke desselben müssen immer im Schraubstocke, 
niemals jedoch bei Fixirung mit der linken Hand ausgeführt werden, weil 
beim Ausspringen der Säge sehr gefährliche Risswunden an der Hand herbei- 
geführt werden können. Eine häufige Ursache von Verletzungen bei der 
Präparation des Gehörorgans sind fernerhin die scharfen Knochenspitzen, 
welche bei Herausnahme des Präparats aus dem Schädel zurückbleiben und 
bei nicht genügender Achtsamkeit des Präparanten oft ziemlich starke Haut- 
risse veranlassen. Man versäume daher nie, vor der Bearbeitxing eines 
Schläfebeinpräparats alle vorspringenden Knochenspitzen mit Zange und 
Feile zu beseitigen. 

Hält man sich die traurigen Beispiele der Leicheninfection vor Augen, 
so erscheint die grösste Vorsicht bei der Präparation des Gehörorgans um 
so dringender geboten, als häufig von infectiösen Leichen: Typhus, Scar- 
latina, Diphtheritis , herrührende Präparate zur Obduction gelangen. Be- 
sonders gefährlich und deshalb mit grösster Vorsicht zu behandeln sind die 
Gehörpräparate, welche von an Sinusphlebitis und Pyämie verstorbenen 
Individuen herrühren. 

Man unterlasse es nie, vor jeder derartigen Section genau nachzusehen, 
ob sich an den Fingern und den Händen Aufschürfungen oder ofiene Haut- 
stellen nachweisen lassen. Wo dies der Fall ist , erscheint es gerathen , die 
Präparationsarbeit zu verschieben und das Präparat behufs Conservirung ent- 
weder in die Rüdinger'sche Conservirungsflüssigkeit (bestehend aus 800 Theilen 
Glycerin, 190 Theilen Carbolsäure und 12 Theilen Alkohol) oder in die 
Wywodzew'sche Lösung (Thymol 5,0, Alkohol 45,0, Glycerin 2160,0, Aqua 
destillata 1080,0) zu legen und die Zergliederung erst vorzunehmen, wenn 
die vorgefundene Aufschürfung an der Hand vernarbt ist. Dieselbe Vorsicht 
soll auch bei der Zergliederung minder gefährlicher Präparate beobachtet 
werden; doch kann man bei pathologischen Präparaten, wo die krankhaften 
Veränderungen durch das Einlegen in eine Conservirungsflüssigkeit zu sehr 
alterirt würden , eine Verschiebung der Section daher von Nachtheil wäre, 
die excoriirten Stellen durch einen aus Jodoform-, Carbol- oder Sublimat- 
gaze gefertigten Verband oder durch einen Gummihandschuh so schützen, dass 
eine Infection der verletzten Stelle unmöglich wird. 



12 Herausnahme eines Gehörorgans. 

Der Vorgang bei Herausnahme der Gehörorgane aus dem Schädel 
ist wesentlich verschieden dort, wo die Leiche — wie in den anatomi- 
schen Lehranstalten — dem Untersuchenden zur Verfügung steht, von 
jenen Fällen, wo mit Rücksicht auf die Aufbahrung, jede 
äusserlich sichtbare Verletzung des Kopfes vermieden wer- 
den muss. Die Methode wird sich femer anders gestalten bei Sec- 
tionen, wo wegen gleichzeitiger Erkrankung des Nasenrachenraumes und 
der Tuben auch diese Abschnitte untersucht werden müssen, als dort, 
wo während des Lebens eine Erkrankung dieser Theile ausgeschlossen 
werden konnte, die Untersuchung derselben somit überflüssig erscheint. 

1. Herausnahme des Gehörorgans an der Leiche zu anatomischen Zwecken. 

Der einfachste Vorgang bei Herausnahme der Gehörorgane an 
Leichen, welche ohne äussere Rücksichten der anatomischen Unter- 
suchung dienen sollen, der aber unter Umständen auch bei aufzubah- 
renden Leichen beobachtet werden kann, ist folgender: 

Nach regelrechter Abtragung der Schädeldecke wird das Gehirn 
entfernt und hierbei die beiden Nervi acustici und faciales knapp an 
ihrem Austritte aus der MeduUa oblongata vorsichtig abgetrennt. Hier- 
auf wird mit einem starken Scalpell 2 cm hinter der Insertion der Ohr- 
muschel, also knapp hinter dem Warzenfortsatze, die Haut durch einen 
senkrechten, 8 — 10 cm langen Schnitt durchtrennt und der vordere 
Hautlappen mit der vom knorpeligen Gehörgange abgelösten Ohr- 
muschel bis zum Jochbogen lospräparirt. Nun wird — falls nur eines 
der Gehörorgane herausgenommen werden soll — mit der anatomi- 
schen Säge ein Schnitt geführt, welcher hinter dem Warzenfortsatze 
(Fig. 1 8 p) beginnt und die hintere Schädelgrube bis zu jenem Punkte 
der Medianlinie des Clivus durchtrennt, welcher in der Mitte zwischen 
Sella turcica und dem vorderen Rande des Forainen occipitale gelegen 
ist (o). Durch einen zweiten, mit dem Querdurchmesser des Schädels 
nahezu parallelen Schnitt wird sodann die mittlere Schädelgrube in 
einer Verticalebene durchsägt, welche die Mitte des Jochbogens mit 
dem Tubercul. sellae verbindet (z s) und den vordersten Abschnitt der 
Schuppe, sowie den grossen Keilbeinflügel und den Proc. pterygoid. 
knapp am Oberkiefer durchtrennt. Die medianen Enden beider Säge- 
schnitte (s o) werden dadurch vereinigt, dass man mit einem breiten 
Meissel in der Medianlinie der Sella turcica und des Clivus, die Schädel- 
basis durchschlägt. 

Bei gelungener Durchtrennung der Schädelbasis zeigt das Präparat 
eine ausgiebige Beweglichkeit. Wo dies nicht der Fall ist, müssen die 
stehen gebliebenen Knochenbrücken durch einige Meisselschläge beseitigt 



14 Herausnahme der Gehörorgane nach Wendt und Schalle. 

2. Herausnahme der Gehörorgane an Leichen ohne jede äusserlich 

wahrnehmbare Verletzung des Schädels. 

Wesentlich anders ist der Vorgang bei Herausnahme des Gehör- 
organs an der Leiche, wo äusserlich keine Spur des Eingriffs wahr- 
genommen werden darf. Da es sich in solchen Fällen nur um die 
Untersuchung pathologischer Veränderungen im Gehör- 
organe handelt, so wird die Methode der Herausnahme, je nach dem 
während des Lebens diagnosticirten Sitze der Erkrankung verschieden 
sein. So werden wir dort, wo während des Lebens im äusseren Ge- 
hörgange, in der Ohrtrompete und im Nasenrachenräume keine krank- 
haften Veränderungen nachgewiesen wurden, bei Herausnahme des 
Gehörorgans diese Abschnitte nicht berücksichtigen und unser Augen- 
merk vorzugsweise auf die intacte Entfernung der Trommelhöhle und 
des Labyrinths richten. 

a) Herausnahme der Gehörorgane im Zusammenhange mit dem Nasenrachenranme 

und den Ohrtrompeten. 

1. Die erste Methode, beide Gehörorgane im Zusammenhange mit 
dem Nasenrachenräume ohne äusserlich wahrnehmbare Verletzung aus 
dem Schädel zu entfernen, wurde von Wendt angegeben. Derselbe be- 
diente sich des Meisseis zum Herausstemmen der umschriebenen Partie 
der Schädelbasis, wobei es selbst bei grosser üebung leicht zu Zer- 
splitterungen des äusseren Gehörgangs und der Trommelhöhle kommen 
kann. Weit sicherer, wenn auch umständlicher, ist die von Schalle ^ 
angegebene Methode, welche wir hier in kurzem Auszuge folgen 
lassen. 

Nach Abnahme des Schädeldaches und Entfernung des Gehirns 
führt man zuerst einen Schnitt über beide Schlüsselbeine von einer 
Schulterhöhe zur anderen, sodann beiderseits einen, welcher, 4 cm hinter 
der Ohrmuschel beginnend, über den M. sterno-cleido-mastoid. nach 
abwärts und etwas nach vorn verläuft und in scharfer Spitze mit dem 
Schlüsselbeinschnitte zusammentrifft. 

Hierauf fasst man den Hautlappen am oberen Ausgangspunkte 
und trennt ihn mit langen, ergiebigen Schnitten los, indem man so 
wem'g wie möglich Weichtheile mitnimmt, schneidet den Knorpel des 
äusseren Gehörgangs nahe dem Knochen durch und legt das Kiefer- 
gelenk, sowie den ganzen unteren Rand des betreffenden Unterkiefer- 
astes bloss. Ist dies auf beiden Seiten geschehen, dann löst man die 



* Virchow's Archiv, Bd. 71. 



lg HerauBnahme der Gehörorgane nach Angabe dee Verfassers. 

Fiss. petro-squam. zu berühren, wieder an die Sciüdelwand, hält sich 
ganz dicht an dieser, erreicht den hinteren Rand des Sin. sigmoid. 
und steigt in äachem Bogen in demBelbeu herab zum Foramen jiigul., 
um sich,' der Einmündung des Sin. petros. inf. entsprechend, um das 
Tubercul. jugul. dextr. zu wenden, die Pars basil. zu durchschneiden 
und mit Umgehung des Tubercul. sinistr. zum liukeu Foramen jugul. zu 
gelangen, und von hier an das linke Schläfebein im Gleichen zu um- 
kreisen wie das rechte." 

Diese Methode, durch welche beide Gehörorgane im Zusammen- 
hange mit den Gebilden des Nasenrachenraumes ziemUch vollständig 

Fig. 18. 



entfernt werden können, erweist sich aber bei der Ausführung zu 
complicirt und zeitraubend, ohne dass der Zweck, äusserlich die Spuren 
des Eingriffs zu verwischen, ganz erfüllt wUrde. 

2. Auf einfachere Weise gelaEgt man zum Ziele durch folgende 
Methode, welche ich bei meinen Sectionen Übe. 

Mittelst eines starken Drillbohrers (Fig. 14) werden in der vor- 



lg Herausnahme der Gehörorgane ohne Nasenrachenraum und Ohrtrompeten. 

Behufs Ablösung des gelockerten Präparates von den Weichtheilen 
führt man am Hinterhauptsknochen 8 cm rechts und links von der 
Crista occipitalis int. zwei parallele Sägeschnitte (r, r^ nach abwärts 
bis zum hinteren Rande des Foramen occipitale und vereinigt beide Säge- 
schnitte nach imt^n mittelst eines Bogens. Dadurch wird am Hinter- 
haupte eine längliche Bresche geschaffen, durch welche man bequem 
in horizontaler Richtung gegen die untere Fläche der Schädelbasis 
manipuliren kann. Während nun ein Gehilfe mittelst einer langarmigen 
Fasszange (Fig. 7) das Präparat an der Sella turcica und am hinteren 
Sägeschnitte der Sattellehne fasst und nach vorne in die Höhe hebt, 
werden zuerst die hintere membranöse Rachenwand, dann die seitlichen 
Rachenwände mit einem starken Scalpell durchschnitten, hierauf beider- 
seits die hintere Kapselwand des Kiefergelenks durchtrennt, die Kiefer- 
gelenke exarticulirt, und die noch bestehenden musculösen und bänd- 
rigen Verbindungen mit Messer und Scheere bis zur vollständigen Ab- 
trennung des Präparates gelöst. Um die Lücke am Hinterhauptsknochen 
beim Aufbahren der Leiche gut zu schliessen, wird der Sägeschnitt zu 
beiden Seiten der Crista occipit. int. mit nach innen gerichteten Säge- 
flächen angelegt, so dass beim Einpassen des Knochenstücks dasselbe 
durch die den Schädelraum ausfüllende Masse in seiner Lage er- 
halten wird. 



h) Herausnahme der Gehörorgane ohne Gebilde des Nasenrachenranmes nnd ohne 

Ohrtrompeten. 

1. Wo durch die objective Untersuchung während des Lebens 
keine krankhaften Veränderungen im Nasenrachenräume und in den 
Ohrtrompeten nachgewiesen wurden, bei der Section somit auf die 
Untersuchung dieser Partien verzichtet werden kann, lässt sich das 
Gehörorgan auf folgende, sehr einfache Weise und in kurzer Zeit aus 
dem Schädel herausnehmen. Der Vorgang hierbei wird durch die 
Linien 1, 2, 3, 4, 5 in Fig. 19 angedeutet. Mit dem breitesten Meissel 
(3 cm), welcher möglichst horizontal und in paralleler Richtung zur 
Schädelbasis angesetzt werden muss, wird zunächst die Fissura petro- 
basilaris von der Pyramidenspitze bis zum Foramen jugulare durch- 
trennt (1). Indem hiebei die Meisselschneide an der unteren Pyra- 
midenfläche nach aussen vordringt, werden auch die Weichtheils- 
verbindungen des Schläfebeins nach unten zu durchschnitten. Hier- 
auf wird mit 1 — 2 Meisselschlägen der Sin. transvers. vom Foramen 
iugulare bis zur Uebergangsstelle des Sin. petros. super, in den Sin. 
transvers. (2) durchbrochen. Ein dritter senkrechter Meisselschnitt (3) 
geht von der vorderen Spitze der Pyramide zwischen dieser und dem 
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Bevor man daher zu diesem wichtigsten Theile der Operation 
schreitet, müssen die Meisselspalten 1, 2, 3, 4 an ihren zusammen- 
stossenden Enden durch kleinere Meissel vereinigt und die Verbindung 
des Präparates mit den Nachbartheilen durch seitliche Meisselbewegungen 
möglichst gelockert werden. Erst dann kann durch schwächere Hammer- 
schläge, wobei der senkrecht angelegte Meissel nur allmälig in die 
Tiefe dringt, der knöcherne Gehörgang von der Schädelhöhle aus durch- 
trennt werden. Die Richtung der Meisselbresche 5 muss so geführt 
werden, dass die Enden derselben mit jenen von 3 und 4 zusammen- 
stossen. 

Das von seinen knöchernen Verbindungen abgetrennte Präparat 
wird durch Einschieben des Elevatoriums in die Spalten 1 und 2 ge- 
lockert und etwas herausgehoben, sodann die noch fest haftenden Weich- 
theile durchschnitten, die Gelenkverbindung mit dem Unterkiefer gelöst 
und das Präparat entfernt. Dasselbe enthält den inneren Abschnitt 
des knöchernen Gehörgangs, das Trommelfell, die Trommelhöhle mit 
einem Theile der Warzenzellen und das ganze Labyrinth mit dem Hör- 
nerven und dem N. facialis. Diese Methode eignet sich daher nicht 
nur für solche Fälle, wo während des Lebens eine Labyrintherkrankung 
diagnosticirt wurde, sondern vorzugsweise für jene so häufig vorkommen- 
den, ohne Perforation des Trommelfells verlaufenden Mittelohrprocesse, 
bei welchen sich die pathologischen Veränderungen meist in Form von 
Adhäsionen und Verlöthungen ausschliesslich in der Trommelhöhle, in 
der Umgebung der Gehörknöchelchen etabliren, bei welchen aber Ohr- 
trompete, Warzenfortsatz und äusserer Gehörgang durch die Erkrankung 
der Trommelhöhle nicht alterirt werden. 

Die hier geschilderte Methode lässt sich noch wesentlich verein- 
fachen in solchen Fällen, wo es sich um eine ausgesprochene Labyrinth- 
erkrankung oder um eine Ankylose des Stapes im ovalen Fenster 
handelt, wo es somit nur auf die Herausnahme der Felsenbeinpyramide 
allein ankommt. Zu diesem Behufe wird nach Entfernung des Tegmen 
tymp. mittelst einiger Meisselschläge (s. den betreflfenden Abschnitt bei 
den Präparationsmethoden) die Trommelhöhle besichtigt und nachdem 
man sich von dem normalen Zustande des Trommelfells und des Hammer- 
Ambosgelenks überzeugt hat, die Sehne des Tensor tymp. und das 
Ambos-Stapesgelenk durchschnitten. Mit 3 — 4 Meisselschlägen, welche 
nun durch die Verbindung des Felsenbeins mit dem Clivus, ferner durch 
die Spitze der Pyramide und durch die Basis derselben in der Nähe 
des Sinus transversus geführt werden, kann die Pyramide in einigen 
Minuten abgesprengt und aus dem Schädel entfernt werden, wobei 
Trommelfell mit Hammer und Ambos im Schädel zurückbleiben. 

2. Eine neue Methode zur Gewinnung von Schläfebein- 
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in der Art, dass mit der nun eingespannten Säge von den Bohr- 
löchern aus im Bogen nach vorne und nach rückwärts die ganze, ein- 
gangs beschriebene, freipräparirte Fläche umschnitten wird. Hierbei 
müssen die beiden sägenden Personen in gleichmässigen Zügen die 
Säge vorerst nach vorne in schwachem Bogen gegen die Jochbrücke 
führen, dann nach rückwärts gehend, dieselbe durchtrennen, sodann 
sich gegen den aufsteigenden Unterkieferast wenden, welcher durch- 
schnitten wird. Der Schnitt lässt den Sehnenansatz des Musculus 
temporalis unversehrt und beraubt daher den Unterkiefer seines Haltes 
nicht, was bezüglich einer eventuellen Entstellung von Wichtigkeit ist. 
Ist der Unterkiefer durchtrennt, so wird das Sägeblatt wieder ausge- 
spannt, herausgezogen und wie zuvor mit Hilfe des Metallbohrers durch 
die Bohröffiaung durchgezogen, um nun wieder in der Weise eingespannt 
zu werden, dass der nach rückwärts verlaufende Schnitt begonnen 
werden kann. Dieser umgeht im Bogen einfach den Warzenfortsatz 
und lenkt sodann unterhalb desselben in den früheren Schnitt ein. 
Hiermit ist die Umschneidung beendet und es lässt sich der erhaltene 
Cylinder leicht entfernen, da die Säge ja auch alle Weichtheile mit 
durchtrennt hat. Nur muss darauf Bedacht genommen werden, dass 
es wesentlich das Herausnehmen des Präparates erleichtert, wenn von 
einer Seite her die umschnittene Fläche etwas grösser genommen wird, 
so dass also kein eigentlich cylindrisches, sondern ein leicht kegel- 
förmiges Präparat gewonnen wird, welches mit der Basis voraus hinaus- 
getrieben wird. Es genügte dazu oft sogar der blosse Fingerdruck. 
Will man die immerhin etwas umständlichere Führung eines Kreis- 
schnittes vermeiden, so kann das Präparat auch mit einem keilförmigen 
Schnitte gewonnen werden. Es müssen in diesem Falle jederseits zwei 
Bohrlöcher angelegt werden; das eine 4 cm senkrecht oberhalb des 
Kiefergelenks, das andere in gleicher Höhe und etwas hinter dem 
Warzenfortsatze. Man verbindet nun mit der eingeführten Säge durch 
einen Horizontalschnitt die beiden Bohrlöcher und führt sodann von 
jedem derselben nach rückwärts convergirende Schnitte (um den Warzen- 
fortsatz herum im Bogen) bis zur Vereinigung. 

Der Hautschnitt muss in einem solchen Falle T-formig angelegt 
sein, ausser es könnte die Kopfhaut, wie bei Sectionen üblich, von 
einem Ohr zum andern durchtrennt und gänzlich zurückgeschlagen werden. 

Das gewonnene Präparat enthält beide Felsentheile im Zusammen- 
hange. Der Schnitt geht vorne durch den Türkensattel, durchtrennt 
die Tuben derart, dass V« cm von dem knorpeligen Theile der Tuba 
überbleibt; femer verbleibt das ganze Kiefergelenk an dem Präparate, 
wobei das Kieferköpfchen abgetrennt wird. Rückwärts trifft der Schnitt 
die Schädelbasis in der hinteren Peripherie des Hinterhauptloches, 



24 Untersuchung der Schädelhöhle und des Gehirns 

ist, ferner beim acuten nnd chronischen Hydrocephalas findet man die harte 
Hirnhaut über den Grosshimhemisphären straff gespannt und wenig nach- 
giebig. Hingegen zeigt sich bei Abscessen im Grosshirn, namentlich bei 
grösserer Ausdehnung und oberflächlicher Lagerung derselben, ein oft nicht 
unbeträchtlicher Grad von Schlaffheit und Nachgiebigkeit an den betreffen- 
den Partien der harten Hirnhaut. 

Hat man nach dem üblichen Vorgange die Dura mater von der oberen 
Fläche der Grosshirnhemisphären entfernt, so achte man auf den Grad und 
die Ausdehnung der Hyperämie, der serösen Durchfeuchtung oder eitrigen 
Infiltration der Pia mater und der subarachnoidealen Käume und auf eine 
etwaige, schon bei leichter Betastung der Hirnoberfläche wahrnehmbare 
Fluctuation , wie man solche bei oberflächlichen Hirnabscessen und beim 
Hydrocephalus findet. Hierauf werden die Vorderlappen der Grosshirnhemi- 
sphären mit der linken Hand emporgehoben und die Nervi olfactorii, optici, 
die beiden Carotiden, das Infundibulum und die Nervi oculomotoiii der 
Eeihe nach durchschnitten. Zeigt sich beim Lüften des Vorderlappens die 
untere Hirnfläche eitrig infiltrirt, so muss das weitere Emporheben des 
mittleren Hirnlappens mit grosser Vorsicht geschehen, um etwaige, in der 
mittleren Schädelgrube, speciell in der Eegiou des Tegm. tymp. bestehende 
Verklebungen zwischen Dura mater und dem Gehirne genau zu übersehen. 

Es folgt nun beiderseits nach der üblichen Methode die Durchsohneidung 
des Tentorium cerebelli vom Proc. clin. postic. längs der oberen Kante der 
Pyramide, wobei der N. trochlearis und N. trigeminus durehtrennt werden. 
Durch allmäliges Emporheben des Kleinhirns und des verlängerten Marks 
von vorn nach rückwärts gelingt es zunächst, die zum Vorschein kommenden 
Nn. abducent. , faciales und acustici und weiter nach rückwärts die Nn. 
glossopharyngei, vagi, access. Willisii und hypoglossi zu durchschneiden. Es 
genügt nun noch die Verbindung der Medulla oblongata mit dem Eücken- 
marke durch ein, längs des Clivus durch das Foraraen occipitale in den 
Wirbelcanal geschobenes Scalpell zu durchtrennen, um das ganze Gehirn 
aus der Schädelhöhle herauszuheben. Es ist nicht überflüssig, zu bemerken, 
dass in Fällen, wo während des Lebens die Symptome eines Cerebellarabscesses 
bestanden, beim Herausheben des Kleinhirns darauf geachtet werden muss, 
ob und an welcher Stelle eine Verklebung des Kleinhirns mit der hinteren 
Wand der Pyramide besteht. 

Solche Verklebungen zwischen der harten Hirnbaut und dem Gehirne 
in der mittleren und hinteren Schädelgrube findet man nicht selten beim 
Durchbruch einer Mittelohreiterung am Tegmen tymp., am Antrum mastoid. 
und an der hinteren Pyramidenwand. Sie sind die Folge der, dem Durch- 
bruche vorhergehenden Entzündung an der inneren Fläche der Dura mater, 
welche von hier auf die anliegende Arachnoidea, Pia mater und die Hirn- 
substanz übergreift. In der grossen Mehrzahl der Fälle finden sich diese 
Verlöthungen bei otitischen Hirnabscessen, seltener bei diffuser Meningitis 
ohne Hirnabscess. Die Verlöthung betrifft zumeist die unmittelbare Um- 
gebung der Durchbruchsstelle am Knochen und der häufig mit ihr corre- 
spondirenden Oeffnung des Hirnabscesses. 

Nach Entfernung des Gehirns aus der Schädelhöhle werden zunächst 
die der Durchbruchsstelle am Knochen correspondirenden Partien der unteren 
Himfläche genau untersucht und die Intensität und Ausdehnung der eitrigen 
Infiltration an der Hirnbasis festgestellt. Zeigt sich an der, der Knochen- 
ulceration entsprechenden Stelle des Gehirns eine missfärbige vertiefte Stelle, 
an welcher bei leichtem Drucke auf die Umgebung Eiter hervorquillt, so 
durchschneide man den betreffenden Hirnlappen mittelst eines Längsschnittes, 
um die Grösse und den Sitz des Hirnabscesses, den Inhalt desselben, die 
Beschaffenheit seiner Wandungen und der benachbarten Hirnsubstanz kennen 
zu lernen. Nicht selten communicirt der Hirnabscess unmittelbar mit dem 
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Lebens Symptome der Phlebitis Sinus cavemosi: Entzündung des retrobulbären 
Bindegewebes, Exophthalmus, Oedem oder Erysipel der Augenlider, bestanden. 
Erstreckt sich die Thrombenbildung nach abwärts bis über das Foramen 
jugulare hinaus, dann darf die Untersuchung der Vena jugularis zur Fest- 
stellung der Ausbreitung der Entzündung und Gerinnung gegen die unteren 
Partien der Vene nicht unterbleiben, besonders wenn während des Lebens 
eine schmerzhafte Strangbildung im Verlaufe der Jugularvene cbnstatirt wurde. 

Nach Ablösung der venösen Sinuswand von der knöchernen Unterlage 
erhält man Aufschluss über die Lage, Grösse und Form der vorhandenen 
Knochenulceration. Dieselbe befindet sich in den meisten Fällen an der die 
Warzenzellen begrenzenden Stelle des Sin. transvers. und kann man von ihr 
aus mittelst einer Sonde entweder in die Höhle des Warzenfortsatzes oder 
unmittelbar in den Trommelhöhlen räum gelangen. Oefter jedoch findet man 
selbst bei starker Sinusphlebitis keine Spur einer Knochenulceration, sondern 
entsprechend der entzündeten Venenwand eine livide oder gelbgrüne Ver- 
färbung des Knochens, also die Symptome einer septischen Knochenentzündung, 
welche von der Trommelhöhle oder den Warzenzellen auf den Sinus über- 
gegriffen hat. Zuweilen sind es die aus den Warzenzellen in den Sinus ein- 
mündenden feinen Venenstämme, welche die septische Entzündung zwischen 
Warzenzellen und venöser Sinus wand vermitteln. 

Bei Taubheit in Folge von Hydrocephalus, untersuche man zunächst 
den Boden der Eautengrube und die Beschaffenheit der Striae acusticae, 
welche nicht selten vollkommen verstrichen sind, ferner den N. acusticus, 
welcher atrophisch, plattgedrückt oder, wie ich beobachtet habe, bei hoch- 
gradigem, mit Atrophie des Gehirns verbundenem chronischen Hydrocephalus 
in Form eines atrophischen dünnen Stranges in dem mehrfach erweiterten 
inneren Gehörgang lagert. 

Bei den durch Hirntumoren bedingten Hörstörungen lenke man 
seine Aufmerksamkeit auf das Verhältniss des Tumors zum N. acusticus und 
zur MeduUa oblongata. Um hierüber Aufschluss zu erhalten, muss vor der 
Durchschneidung der, aus der MeduUa austretenden Hirnnerven das Klein- 
hirn und das verlängerte Mai-k — wenn nöthig, nach vorheriger theilweiser 
Abtragung der Grosshirnhemisphären — leicht emporgehoben werden, wo- 
durch die durch den Tumor bewirkte Verschiebung des Hirns, der Medulla 
und der Nerven genau übersehen werden kann. 

Es hängt nun von der Grösse der Geschwulst, von dem innigeren Zu- 
sammenhange derselben mit dem Gehirne oder mit dem Felsenbeine ab, ob 
bei Herausnahme des Hirns der Tumor mit entfernt oder im Zusammen- 
hange mit dem Felsenbeine belassen werde. Letzteres geschiebt immer, 
wenn die Neubildung in den inneren Gehörgang hineinwuchert, und wenn 
der Hörnerv durch die Geschwulst hindurchzieht und in dieselbe förmlich 
eingebettet erscheint. 

Auch bei Sectionen von Taubstummen ist das Gehirn einer genauen 
Untersuchung zu unterziehen und hat man besonders auf etwaige in den 
Hirnhöhlen, in der Rautengrube und an den Hörnervenstäramen vorkommende 
Veränderungen zu achten. Das verlängerte Mark muss behufs späterer 
mikroskopischer Untersuchung der Acusticuskerne und Acusticuswurzeln 
zur Härtung in eine verdünnte Chromsäurelösung gelegt werden. Bei den 
in der Neuzeit festgestellten Beziehungen zwischen Acusticus und Schläfe- 
lappen dürfte es sich künftighin bei Taubstummen sectionen empfehlen, auch 
diesen behufs mikroskopischer Untersuchung dem Gehirne zu entnehmen. 

Schliesslich sei noch erwähnt, dass auch bei Schädel fr acturen, 
welche sich auf das Schläfebein fortpflanzen, vor Herausnahme der Gehör- 
organe eine genaue Untersuchung der Dura mater und der Schädelknochen 
vorzunehmen ist, um die Ausdehnung und Bichtung der Schädelfissuren 
und der Einrisse der harten Hirnhaut zu bestimmen. 



28 Technik der Zergliederung. 

sich ohne Schwierigkeit in drei Stücke, den Schuppen-, Pauke n- 
und Felsentheil, zerlegen, welche sich im fötalen Leben gesondert 
von einander entwickeln, beim Neugeborenen noch locker zusammen- 
hängen und erst während des Wachsthums in den ersten Lebensjahren 
innig mit einander verschmelzen. 

Die Details des Schläfebeins vom Neugeborenen lassen sich nur 
an den anatomisch zerlegten Stücken desselben studiren. 

Die Zergliederung unterliegt wohl keiner besonderen Schwierig- 
keit, doch müssen hierbei zur Vermeidung störender Absplitterungen 
gewisse Cautelen beobachtet werden. 

Man beginnt mit der Abtrennung des Trommelfellringes (Annulus 
tymp. a), indem man mit einem kurzen, an der Spitze abgerundeten 
Messerchen oder mittelst einer gewöhnlichen Federmesserklinge in die 
zwischen vorderem Ringschenkel und Tegmen tymp. befindliche Fissura 
petro-tympanica (Fissura Glaseri) eindringt und den unmittelbar hinter 
dem Process. articularis post. sich anheftenden vorderen Schenkel des 
Ringes durch einen leichten Seitendruck von der Schuppe ablöst. Wird 
hierauf die Verbindung zwischen der unteren und hinteren Peripherie 
des Ringes und dem entsprechenden Rande der Pars petrosa und 
mastoidea durch Einschieben der Messerspitze in die leicht gefügte 
Sutur gelockert, so löst sich bei leichtem Seitendrucke auch das obere 
Ende des hinteren Ringschenkels von der Schuppe ab, womit die intaete 
Ablösung des Annulus bewerkstelligt ist. 

Hierauf folgt die Abtrennung der Pars squamosa von der Pars 
petrosa, welche an der Innenseite des Schläfebeins (Fig. 21) mittelst der 
Sutura petro-squamosa (su, su'), an der äusseren Fläche mittelst der Sutura 
mastoideo-squamosa (Fig. 20 n n) zusammengefügt sind. Durch vorsichtiges 
Hineindrängen der Messerklinge in die letztgenannte Sutur und durch 
leichte Seitenbewegungen des Instruments gelingt es, die Verbindung 
beider Knochenstücke so zu lockern, dass durch einen massigen Druck 
auf die Innenseite der Schuppe auch die Verbindung an der Sutura 
petro-squamosa gelöst und der Schuppentheil isolirt wird. 

Das in seine drei Bestandtheile zerlegte Schläfebein kann nun 
nach allen Richtungen hin genau untersucht werden imd wollen wir — 
ohne in eine erschöpfende Darstellung einzugehen — eine kurze Schilde- 
rung der einzelnen Stücke des Os temporale vom Neugeborenen folgen 
lassen, soweit dies zum Verständnisse der anatomischen Details am 
Schläfebeine des Erwachsenen und für die Zwecke der Sectionstechnik 
nöthig erscheint. 

Der Trommelfellring (Annulus tymp.) (Fig. 22 u. 23) stellt eine 
nach oben und vorne zu offene, zur Aufnahme des Trommelfells be- 
stimmte Knochenspange dar, welche sich mit ihren Enden am vorderen. 
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Warzenfortsatzee wesenÜicheii Antheil nimmt. Der vordere Rand 
und Abschnitt dieses Dreiecks zerfällt in drei Stücke. Das oberste, 
hinter dem Proc. articul. gelegene Stttck (a r) dient dem schuppen- 
artig geformten Ende des vorderen Schenkels des Trommelfellringes 
zur Anlagerung ; der mittlere Theil des Randes (r r') bildet gemein- 
schaftlicb mit dem Annulus die sog. Incisura Kivini (Mai^o tymp. der 
Schuppe), während das hintere Drittel {r' I), mit welchem das Ende des 
hinteren Bingschenkels verwächst, sich dem Tuberc. mast. der Pars 

fig. 24. Fig. 25. 



Aenesere Fläche der Pars Bauamosa vom Neu- Innere Ansicht der SohUfebeliigchapp« vom 

Seborenen. L. 0. e = vorderer unterer lUud Neugeborenen. L. 0. It = innere vorspilaBande 

arHchupp«, oberlulb derselben die flache C&vit. Lamello der Schuppe. lm = imtereB Draleck 

~' — " - — ! AnheftungaateUe des vorderen dea SchuppeuUieilea. g :^ glatter TfaeÜ dieser 

— "- " - -■ = Margo LftmellB. i = lelliger Theil derselben. D = 



tymii. BqoanuM. r'l = untere, an das Tnberc. bjntera Grenze der Sutura petni-iqaaincMi 
mut. iloh anlagernde Spitze der Pars squamosa. r = vorderer, rinnenfilnniger Etand dar 

1 q ^ hinterer, die Sutuia mast. squamoea Lamelle. 

bÜdmdeT Band des Schnppentheua, 

mast anfUgt.' Der hintere Theil des genannten dreieckigen Theiles 
der Schappe (1 q), welcher sich mit dem Warzentbeile der Pyramide 
durch die Sutura mast. squamoa. (Fig. 20 nn) vereinigt, bildet die 
äussere Deckplatte des Antrum mast., und da sich besonders der untere, 
dem Tuberc. mast. anliegende Theil derselben beim Wachathum des 
Warzenfortsatzes an der Bildung des vorderen Abschnittes desselben 
betheiligt, so wird sie von Zuckerkandl als Lamina mast. ext. be- 
zeichnet. 

An der Innenseite der Schläfebeinschuppe (Fig. 25) wird 
der untere Flächenabschnitt durch eine horizontal vorspringende, zackige 
Leiste (o r) zu einem Dreiecke abgegrenzt. Die obere, zackige Lamelle 
des Dreiecks (o r) verbindet sich mittelst der Sutura petro-squamosa 
mit dem von der oberen Fläche ' der Pyramide ausgehenden Tegmen 
tymp. et mast. (Fig. 26). Der hintere und mittlere Abschnitt dieses 
Randes ist bis zum vorderen oberen Winkel des Dreiecks zugeschärft 



' Syn. innere vordere Fläche (Hen!e), vordere obere Fläche (Luschka). 



32 Durchschnitte des Schläfebeines vom Neugeborenen. 

schnitte dieser Wand die untere innere Begrenzung der knöchernen 
Olirtrompete mit dem darüber liegenden Semicanalis pro tensore tjmp. (t). 
Das hinter dem Trommelhöhlenraume lagernde länglichovale Antrum 
mast. (an) misst im Längendurchmesser 9 — 11 mm, im Höhendurch- 
messer 7 — 9 mm. Die meist glatte, oft aber auch poröse, innere und 
untere Wand des Antrum erhält erst später während des Wachsthums 
des Warzenfortsatzes ein ausgesprochenes zelliges Gefüge. 

Die innere Trommclhöhlenwand und das Antrum mast. werden durch die 
bereits erwähnte, von der vorderen oberen Pyramidenwand ausgehende, dreieckige 
Lamelle (1) (Fig. 26) tiberdacht, welche das Tegmen tymp. et mast. mit ihrem 
zugeschärtten Rande über die ihr entgegenstrebende innere Lamelle der Pars 
squamosa hinüberschiebt (Fig. 25 It). Die Spuren dieser Uebereinanderlagerung der 
zwei Lamellen sind noch an Frontalschnitten von Schläfebeinen Erwachsener, am 
Durchschnitte der oberen knöchernen Gehörgangswand und des Antrum nachweisbar. 
Eine oberhalb der vorderen Mündung des Canal. tensor. tymp. oder am Can. carot. 
beginnende, an der Grenze der vorderen Pyramidenkante und des Tegmen tymp. 
nach hinten und lateralwärts verlaufende Rinne (Sulcus N. petr. sup. maj.) führt 
zum Hiat. canal. Fallopii. Der an dieser Stelle ungedeckte Theil des Facialcanals 
ist beim Neugeborenen durchschnittlich grösser, als beim Erwachsenen. 

Von den Details an der hinteren Pyramidenfläche (Fig. 21) sind 
ausser dem im vorderen Abschnitte liegenden Porus acusticus intern, (mi) 
bemerken swerth : die, die obere Kante der Pyramide unterbrechende, 
unterhalb des oberen Bogenganges gelegene Nische (Fossa subarcuata, 
hi), welche von einem gefässhältigen Bindegewebsfortsatze der Dura 
mater ausgefüllt wird (Wagenhäuser) und während des Wachsthums 
so verödet, dass am Schläfebeine Erwachsener nur Spuren derselben 
sich vorfinden; der obere Schenkel des hinteren Bogengangs (ch), welcher 
hinter dem inneren Schenkel des Canal. semicirc. super, in gleicher 
Höhe mit dem Porus acusticus intern, als abgerundeter Wulst prominirt, 
und die unterhalb dieser Erhabenheit liegende vertiefte Oeffnung des 
Aquaed. vestibuli. Die leicht concave Fläche des hintersten Abschnittes 
dieser Pyramidenwand (Fig. 21 si) zeigt noch kaum eine Andeutung des 
späteren Sulc. sinus transversus. 



Zum Studium der Topographie des Schläfebeins vom Neugeborenen 
bedarf es einiger Sägeschnitte, welche durch das ganze Temporale ge- 
führt werden. Drei Schnitte sind es insbesondere, welche für das Ver- 
ständniss der entsprechenden Details am Schläfebeine Erwachsener un- 
umgänglich nöthig sind. Der eine dieser Schnitte ist ein Frontal- 
schnitt, welcher senkrecht durch den hinteren Theil der Squama, 
durch das Tuberculum mast. und das Foramen stylo-mast. geht 
und ausser dem Schuppen- und Warzentheile auch den hinteren Ab- 



84 Entwicklung des kaScbernen GehOrgangs. 

Cbtuih tjmp., die L^e des Facialcanalg (f) und der Scheide des 
äriffelfortsatzes (p) und endlicli am inneren Rande der Pars petrosa, der 
Durchschnitt des Hiat. subarcuatus (s) gut übersehen werden. 

Die zum Studium der Höhlen und Cangle des knöchernen Laby- 
rinthes darzustellenden Sägeschnitte durch das Felsenbein Neugeborener 
werden in dem Abschnitte ,Pniparation des kndchemen Labyrinths' 
ausfOhrlicher geschildert werden. 



War sich über die einzehien Stadien dos Wachsthums des SchlKfebeins, 

Tom Neugeborenen bis zum Erwachsenen unterrichten will, wird mit ^ossem 
Yortbeile eine nach Ältersstafen geordnete Schadels&mmlung benützen, wie 
solche in den grösseren anatomischen Anstalten vorhanden sind. Eine Muster- 
sammlung dieser Art ist jene des Wiener anatomischen Uuseums, deren 
Durchsicht viel des Belehrenden bietet. 

Als Besultat der Durchmusterung einer nach Altersstufen geordneten 
Schädelsammlung ergibt sich im Allgemeinen , dass das Wachsthnm des ans 
der Pars tymp. hervorgegangenen Theiles des knöchernen Gehörgangs am 
raschesten fortschreitet und am fiühesten abschliesst, dass hingegen die von 
der Pars sqnamosa (horizontaler Theil) gebildete obere Gebörgangswand erst 
später ihre bleibende Länge und Breite erhält und dass der Warzenfortsatz 
am spätesten — oft erst zur Pubertätszeit — sieh vollständig entwickelt, sogar 
nach dieser Zeit noch im Innern sich verändert. 

Die Entwicklung des knöchernen Gehörgangs nach der Geburt 
lässt sich, in Ermanglung einer grösseren, nach dem Alter fortlaufenden 
Serie von Schädeln oder Schläfebeinen, auch an 3 — 4 Schläfebeinen: vom 

Fig. 2Ö. 



ß, 0. V ^ aas dem Tubercol. ant. des TrommelfeUringM 
: Knodienwuchening aus dem Tuhercul. poatio. " — ." — '■ 
hinteiec Knochenwucherun^ cntatehenle Oseifit 
and, Kl B = CiLTitas glcDoidal. mit der Wuiei 

{bezeichnet gleichzeitig die zviachen Scliuppe und Ob ^mp. i 
e&e d«B Tegm. tymp. b = Spitee der Pyisinide. m = Proc. n 



„. Knodienwuchening aufl dem Tuhercul. poatio. o = durdi 

der vorderen und hinteiec KnochenwucheruiiR entstehen le OseificatioiiBlflcke 

U d« vorderen nnUren Öehötgangswand, K, a = CavitaB glenoidal. mit der Wuiiel des Proo. 

1 j— — . — _ bezeichnet gleichzeitig die zwiachen Schuppe und Ob ^pp- sich hineiii- 
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ist, aus welchem wfthrend des Wachsthnms der iD Fig. 33 abgebildete, die 
obere GehSrgangswand bildende Theil der Pars Bqnaiiiosa (d) sich entwickelt, 
welcher zur eigentlichen Schuppe in einen rechten Winkel gestellt ist. Nach 
dem Gesagten wird daher die vordere and nntere Wand des knöchernen 



Fig. 31. 



Fig.; 



Fig. 33. 



t. L. 0. 

p^ p — unterer Abschnitt der 
Kirs eqnamoaa (SuBBraciea 
me&t. ext.), d ^ Aöliettune 
des Unteren BingachenkelB an 
die Pbtb maatoid. obb. peCroa, 
a = Satur zwischen unterer 
Peripherie des Annulua und 
dem Bande der Fara petroea. 
1 — Lamia. int, der Pars uqua- 
niosa. 9 = SutuTiL petro- 
squamosa. t = Tegmen tymp. 



•^Cochlea, n 



=J(eat. Intern. 



renen, vordere Ansicht. L. I 
p' = unterer Abschnitt der 
HS sqaamosa (Superflcies 



der Pars equamos 

fietro - squainosa. 
ympan. " i^— - 



- Sutura 

= Teem. 

fiSBora petro-tyiD' 



, , . - Canriis 

musculo-tnbarius. c-Cochlea- 
mi = Heat. int. f = Canalia 




Senkrechter IFrontalachnitt) 
Durctischnitt durch knöcher- 
nen QehörgauB und Trommel- 
höUe. 8 = aofinppe. o = hori- 
zontaler Theil der Pars aqua- 
iDOBa ^ obere Wand des kno- 
(Jiemen Oebörgonge. u= un- 
lere OehorgangBwand. r — 
(Jehö^ang. T = TroniinelfeU 
mit dem Hammer, t = Tiom- 
melhahle. (Linkes Ohr.) 



Gehörgangs aossohliesslich vom Os tympan. gebildet, die obere Wand fast 
nur von der Pars squamosa, während an der Bildung der hinteren Wand 
Pauken- , Warzen- und Schuppentheil participiren ; letzterer zum grossen 
Tbeile durch seine die vordere Fläche des Warzenfortsatzes bildende Lamina 
mastoidea. 



2. Dorchscluiittfl dea ScUäfebeins vom Erwachsenen. 



Zum Detailstudium des ScUäfebeins vom Erwachsenen werden an 
drei verschiedenen Schläfebeinen in aagittaler, frontaler und hori- 
zontaler Richtung eine Reihe von parallel laufenden Schnitten mittelst 
dünner Laubsägen (Nr. 12) angefertigt, um die beabsichtigte Schnitt- 
richtung nicht zu verfehlen, werden vorher die Lage der Schnitte und 
ihre Entfernung von einander durch Linien an der äusseren Fläche des 
Schläfebeins angezeichnet. Da die Durchschnitte der Lahjrinthhöhle 
in dem Capitel Über Fräparation des knöchernen Labyrinths besprochen 
werden, so wollen wir im folgenden vorzugsweise die Durchschnitte des 
knöchernen Gehörgangs und des Mittelohrs berücksichtigen. 



3g Messungen des GehörgaDge-Queraclmittea. 

Querschnittes nur wenig abgenommen, hingegen zeigt sich eine Ver- 
kürzung des Querdurchmeasers um 2 — 3 mm. Am dritten Sägeschnitte 
endlich (3 mm medianwärts), welcher durch 
^' * die Incisura Rivini und den hinteren oberen 

Theil des Sulcus tymp. geht, nimmt der 
Höhendurchmesser wieder um 1 — 1^/s mm 
2U, während der Querdurchmesser (um 
h 1 mm geringer, als am früheren Sägescbnitte) 

hier am engsten ist. 

Die engste Stelle (Isthmus meat. ext.) 
des yon aussen nach innen, besonders im 
Querdurchmesaer sich verengernden knöcher- 
Sa«tt»Kehmtt. s b™ medial vom ^^'^ Gehörgangs befindet sich somit durch- 
S^Ä,ö^^~d.=J"it": scbiittlich zwischen dem hinteren oberen 
^4nt5Ä'h«¥eutSSe"r^ ^"^^ ^^^ TrommelfcUs und der ihm gegen- 
"*"*" ^^^Stf^S^en'' " ^' Überstehenden, hier am stärksten nach hin- 
ten gewölbten, vorderen, unteren GJehör- 
gangswand. Zuweilen beginnt der Isthmus schon l^/i mm lateralwärts 
vom hinteren Trommelfellrande. 

Der knOcheme Gehörgang beim Erwachsenen gleicht einem seitlich 

S lattgedrückten Cylinder, dessen Querschnitt die Farm eines unregehn&ssigen 
>?als mit stark nach vom geneigtem grossen Durchmesser zeigt. Ton einer 
scharfen Begrenzung der Gehörgangswände kann, wie Bezold (1. c.) richtig 
bemerkt, bei dieser Form des Durchschnittes keine Bede sein. In der That 
kann man sich nicht nur an Corrosionsdurchschnitten , sondern auch an 
Sagittalschnitten des ScblSfebeins nnd durch einen Blick in den GebiJrgang 
eines macerirten Schädels davon überzeugen , dasB in Folge der seitlichen 
Abplattung des Ohrcanals zwei Wände desselben , die hintere obere und die 
vordere untere Wand prävaliren, welche an den Endpunkten des grossen 
Durchmessers des Ovals in kurzem Bogen zusammenstossen. 

Die MeBsungen des Gehargangsquerschnittes müssen sowohl an sagittalen, als 
auch an Horizoatal- und FrontalBägeacliDitteD des Schläfebeina und ausserdem 
nach deQi Vorgajige Bezold's (1. c.) an CorrosionaprUparaten durchgeführt werden. 
Die MasBbestimmung an letzteren jedoch, macht trotz ihrer grossen Yortheile die- 
jemge aa Knochen durchschnitten nicht entbehrlich. Mit Rücksicht auf die grosse 
Wiuitigkeit des Gegenstandes haben Anatomen und Ohrenärzte den Messungen 
des GehÖrgangB ein besonderes Augenmerk zugewendet, und liegen bereits von 
TreitBch, Sappey, Hjrtl und Bezold ao detaillirte Angaben -vor, dass sich 
denselben kaum etwas Neues hinzufügen lässt. Ich kann indess bei Durchsicht dieser 
Messungen die Bemerkung nicht unterdrücken, dass mir der Vorgang, aus einer 
grosseren Reihe von Einzelmessangen die Durchschnittszahl zu ziehen, nicht recht 
verständlich ist. Es kommen nämlich nicht selten Durchschnittszahlen vor, wellte 
in keinem Einzelfalle der betreffenden Rubrik sich wiederfinden. Da nun dieses 
Durchachnittsmass in Wirklichkeit nicht existirt, so hat dasselbe meiner Ansicht 
nach keinen praktischen Werth. Einfacher erscheint mir die Methode, jene Masse 
als Durcbschnittsresultate anzuführen, welche bei der überwiegenden Anzahl der 
Präparate gefunden wurden, und neben diesen das vorwiegende Mehr oder Minder 
der geringereu Anzahl der Präparate anzuführen. 

Die von mir an Sagittalschnitt«n des Gehörgangs vorgenommenen Mea- 
' ■ ■ Mehrzal' ' " ' " " " 



sungen ergaben bei der Mehrzahl der Schläfebeine: an der äusseren OefFnung des 
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Der durch die Inciaura Rivini und den hinteren Theil des Sulcus 
^mp. gehende si^ttale Sl^eschnitt (Fig. 37) triäl die vordere Gehör- 
gangswand noch in einer Entfernung von 
Fig. 37. 4 — 5 mm von dem am medialsten gelegenen 

vorderen, unteren Abschnitte des Sulcus 
tjmp. Durch denselben wird der hinter der 
Trommelhöhle gelegene Theil des Äctnim 
und die Promontorialwand der Trommelhöhle 
I freigelegt. Gleichzeitig aber wird wegen 
^ des stumpfen Winkels, welchen die Achse 
der Pyramide mit jener des äusseren Ge- 
höi^angs bildet, durch diesen Schnitt schon 
der horizontale (h) und hintere (n) Boireu- 

Sagittaladmitt 3 nun medial Tom ', l- ^ l 

Toäierigen. (Die AbMidmig ist 90° st&nfF ffetroffeu. Diese schiei nach vom 

nftoh vom gedreht zn denken.) i= ° ° . ° ^, , „.,, , ^l 

Durohacimitt der vorderen, unteren und muen strebende Uichtung der Jryra- 

Gahöreangewand. s = SulouB tymp. ■ji.j_. i_3 v-ci^i. 

ui=AiitTnniiiuut.t,p,ni=KnDchfln- mide bedmin es auch, dass bei lortsetzunir 

leiste im oberen Trommelliählen- . ° - . ° 

lanme vom Roatr. cochieare zur der sagittalen schnittttlhrung ra der auf 

SplD. tymp. poat. m = Cavlt, cap. ,■„,.. , , i . n- i . 

maiiei. u ^^ oiitere TrommeihSbien- die Uehorgangsachse senkrechten itichtung 

wand, h, n = Bogengangsdnroli- . ■,■ rr ii_!.-i.i i i- 

Bcimitte. nacn innen, die irommelhohle und die 

Pyramide so schräg getroffen werden, dass 
die L^e der Sägeschnitte sich der frontalen, senkrecht auf die Achse 
der Pyramide geführten Schnitfcrichtung nähert. 

Da durch die geschilderte sagittale Schnittftlhrung die medialen 
Sägeschnitte sowohl die Trommelhöhle , als' auch die Pyramide in 
schräger Richtung treffen, so muss an einem zweiten Schläfebeine ein 
sagittaler Sägeschnitt durch die Trommelhöhle derart geführt werden, 
dass durch denselben die Pars squamosa und tymp. mit dem Tronunel- 
fellrahmen auf der einen und die Pars petrosa mit der inneren Trom- 
melhöhlenwand auf der anderen Seite zur Anschauung gebracht werden. 
Der Schnitt muss somit in sagittaler Richtung durch das Tegmen tymp. 
und durch den Boden der Trommelhöhle zwischen dem unteren Kreis- 
segmente des Sulc. tymp. und der inneren Trommelhöhlenwand durch- 
gehen. Da am intacten Schläfebeine die Schnittrichtung leicht verfehlt 
wird, 80 wird dieselbe dadurch gesichert, dass das Tegmen tymp. in 
einer Linie, welche von der vorderen Mündung des Caualis musculo- 
tubarius gegen die Incisura parietalis gezogen wird, mittelst einer 
Eneipzange oder eines Grabstichels in einer Breite von l'/i — 2 mm 
geöffnet wird. Dadurch gewinnt man einen freien Einblick in die 
Trommelhöhle, um bei Führung der Säge genau die Mitte der unteren 
Trommelhöhlenwand zwischen Sulc. tymp. und Promontorium durch- 
zutrennen. Das in zwei Stücke zerlegte Schläfebein zeigt nun auf der 
einen Seite (Fig. 38), die äussere Trommelhöblenwand und die laterale 
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inneren Trommelhöhlenwand nach der Geburt fast gar keine Aenderung 
erfahren, zeigen die im Schläfebeine verlaufenden Canäle beim Er- 
wachsenen eine wesentliche Verlängerung und gleichzeitig eine Ver- 
schiebung ihrer Lage. Am auffälligsten ist die mit dem Wachsthum 
des Os tymp. und der vorderen Pyramidenspitze einhergehende Ver- 
grösserung und Verlängerung des Canalis caroticus und des Canalis 
facialis, welche beiläufig die doppelte Länge, wie beim Neugeborenen 
erreichen. 

Nach meinen Messungen beträgt die Länge des Canalis caroticus beim Neu- 
geborenen 10 — 12 mm, beim Erwachsenen 25—30 mm; der grössere Durchmesser 
an der unteren Mündung des Canalis beim Neugeborenen 47^ — 5 mm, beim Er- 
wachsenen 8 — 9 mm; der grössere Durchmesser an der oberen Mündung des Canalis 
beim Neugeborenen 3—4 mm, beim Erwachsenen 6 — 7 mm. 

Der hier geschilderte sagittale Sägeschnitt triflFfc den mittleren 
Theil des Sin. sigmoid. so weit medianwärts, dass der ganze Warzen- 
fortsatz mit der Incisura mast. am äusseren Stücke des Schläfebeins 
bleibt. Gleichzeitig wird der Facialcanal an der hinteren Trommel- 
höhlenwand so getroffen, dass sein unterster Abschnitt ebenfalls in das 
laterale Stück des durchsägten Schläfebeins fällt. Will man daher den 
ganzen Facialcanal bis zum Foramen stylo-mast. am inneren Stücke 
des durchsägten Schläfebeins erhalten, so muss, wie in Fig. 39 er- 
sichtlich, der sagittale Sägeschnitt so geführt werden, dass derselbe 
knapp durch die laterale Seite des Foramen stylo-mastoid. geht, wo- 
bei allerdings der Sulcus tymp. derart durchschnitten wird, dass ein 
kleines Segment der imteren Gehörgangswand am inneren Stücke des 
Präparates yerbleibt. 

Nicht minder lehrreich flir die Kenntniss der gegenseitigen Lage 
der Cavitäten und Canäle im Schläfebeine sind Serienschnitte, welche 
in frontaler Richtung nahezu senkrecht zur Längsachse der Pyra- 
mide von der Spitze derselben bis zum hintersten Abschnitte des Proc. 
mast. gehen. 8 — 10 Sägeschnitte, von welchen die vorderen in kürzeren 
(3— 4 mm), die mittleren und hinteren in grösseren (5 — 6 mm) Ab- 
ständen durch das Schläfebein geführt werden, geben ein übersicht- 
liches Bild des Tuben- und Trommelhöhlendurchschnittes und der topo- 
graphischen Lage der Labyrinthhöhle zum Cavum tymp. Mit Rück- 
sicht auf die praktische Bedeutung des Mittelohrs soll das anato- 
mische Verhalten dieser Serienschnitte hier in Kürze geschildert 
werden : 

Erster Schnitt (Fig. 40) beiläufig l^a cm hinter der Pyramiden- 
spitze und ca. 5 mm hinter der vorderen Mündung des Canalis mus- 
culo-tubarius. Die knöcherne Tuba (tu) wird beiläufig in ihrer Mitte, 
die Lamelle des Canalis pro tens. tymp. (1) in ihrem vorderen Theile 
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von einander 1 — 1 */s mm beträgt. Der S^eschnitt geht hier fast genau 
durch die Spindel der Schnecke (co), deren Spitze direct gegen den 
Canalis pro tena. tymp. (m) gerichtet ist. Ueber der zweiten Schnecken- 
windung befindet sich in dieser Schnittebene in der Regel der Hiatus 
canalis Fallopiae. 

Vierter Schnitt (Fig. 43), 3 mm hinter dem vorherigen. Der- 
selbe geht durch den vorderen Theil des oberen und mittleren Trom- 
melhöhlenraumea und durch den äusseren Gehörgang, dessen vordere 
(me) und untere (u) Wand in der Nähe des Sulcua tymp. durchschnitten 
werden. An der medialen Seite des Trommelhöblendurchschnittes wird 
das Promontorium, der Processus cochlearis und der Canalis Fallopiae 
knapp am vorderen Rande der Fenestra ovalis durchschnitten und mit 
der ersten Schneckenwindung auch der Vorhof (ve) freigelegt. An 
diesem Querschnitte ist ausserdem das Verhältniss der Fossa jugularis (j) 
zur unteren Trommelhöhlenwand und zur unteren Fläche der Pyramide 
ersichtlich. 

Fünfter Schnitt, 5 mm hinter dem vorherigen (Fig. 44). Der- 
selbe gibt ein klares Situationsbild des 
Fig. 44. Äntrum maatoid. zur Trommelhöhle und 

I 1 • zum äusseren Gehöi^nge. Da der 

Schnitt hinter den Vorhof fällt, so wer- 
den in dieser Ebene sämmtliche Bogen- 
gänge und das absteigende Stück des 
Ganalis facialis (f) getroffen. 

Die weiter rückwärts gelegenen 
Sägeschnitte betreffen das Antrum mas- 
toid. und den Warzenfortsatz und wer- 
den daher in dem Abschnitte ^Pi^a- 
ration des Proc, mastoid." berücksichtigt 

FroBtftler SägeBohuilt vor der hinleren werden. 

TrommelhShlenvBud. me^Ueat.extcm. _ t t i ■ i i ■ i <■ 

B^^nntereB Segment dea SuicDB tymp. Durcb die hier beschriebene non- 

w = hintere TrommeUiöhlenwsnd. an = , , „ , ..jj.,,, . ,i , -,-,, 

Antnun moat. er = criatB, longiind. talc bcbnitttunrung in parallelen £benen 
r;...:;^-_!^'^.-^P!?- müssen nothwendigerweise der äussere 

und innere Gehörgang, deren Achse mit 
""j'^FÖflsä^oBuiiiriar'' "^"^''' der Längsachse der Pyramide einen nach 

aussen und vorne offenen stumpfen Win- 
kel bildet (vgl. Fig. 47), in schräger Richtung getroffen werden. Um 
daher einen das anatomische Verhältniss des äusseren Gehörgangs zum 
Mittelohre am übersichtlichsten zur Ansicht bringenden Sägeschnitt 
durch das Schläfebein zu erhalten, wird derselbe so geführt, dass er 
durch die nahezu in einer Richtung liegenden Leitungslinien des äusseren 
und inneren Gehörgangs geht. Der Schnitt geht somit durch die 
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unteren (u) und oberen (o) öehörgangswand, das Nachbarverhältniss der 
letzteren zur mittleren Schädelgrube, ferner den Querschnitt jenes Theiles 
der Trommelhöhle, in welchem die Gehörknöchelchen lagern, den Durch- 
schnitt des Tegmen tymp. (t, te) und der unteren Trommelhöhlenwand 
(uc u. ca) und die wichtige Nachbarbeziehung dieser Wand zur Fossa 
jugularis. Ausserdem sehen wir an solchen Durchschnitten das bei 
chroniischen Mittelohreiterungen so wichtige Nachbarverhältniss des 
oberen, in das Antr. mast. übergehenden Trommelhöhlenraumes (Cav. 
epitympan.. Schwalbe) zur hinteren, oberen Gehörgangswand (o), deren 
unterer zugeschärfter Rand vom äusseren Abschnitte des Cav. epitympan. 
Überdacht wird. Dieser Theil des Cav. epitympan. , welcher, wie wir 
später sehen werden, zur Aufnahme des Hammerkopfes und des Amboss- 
körpers dient, ist zuweilen der Sitz einer selbstständigen Eiterung, 
welche zur Durchlöcherung der Membr. flaccida und zur Schmelzung 
des Margo tymp. und der angrenzenden Gehörgangswand führt. 

Die frontalen Sägeschnitte durch das Schläfebein eignen sich vorzugsweise 
zu Messungen der Quer- und Höhendimensionen der knöchernen Ohrtrompete und 
der Trommelhöhle; die Bestimmung der Querdurchmesser der letzteren im Bereiche 
des Trommelfells kann nur an nicht macerirten Schläfebeinen durchgeführt werden. 
Die von mir an einer grösseren Serie von Schnitten notirten Messungen mögen 
hier ihren Platz finden: Höhendurchmesser der knöchernen Tuba in der Mitte 
des Ganais (Fig. 40) 6 — 7 nun, Breite derselben unterhalb des Canalis pro tens. tymp. 
4 — 5V2 mm; die Höhe des Ost. tymp. tubae 4 — 6^2 mm, die Breite desselben 
3Va— 4 mm. (Nach Bezold Höhendurchmesser 4,5, Breitendurchmesser 3,8 mm.) 
Vorder.er Abschnitt der Trommelhöhle, knapp vor dem Ost. tymp. tubae 
(Fig. 42), Höhe 9— 10 mm, Breite 3— 4V2 mm. Mittlerer Abschnitt der Trom- 
melhöhle Region der stärksten Entwicklung des oberen Trommelhöhlenraumes 
(Fig. 45), Höhendurchmesser vom Boden der Trommelhöhle bis zum Tegm. tymp. 
14— 16 mm (Bezold an Corrosionspräparaten 11,73 mm). Höhe am hintersten Ab- 
schnitte der Trommelhöhle übereinstimmend mit von Tröltsch 15 mm. Der 
Breitendurchmesser der Trommelhöhle knapp unterhalb des Tegmen tymp. variirt 
zwischen 6 und 7 mm, von der Incisura Rivini zur inneren Trommelhöhlenwand 
zwischen 5 und 6 mm, am hintersten Abschnitte 5 — 6 mm. Die Breite der unteren 
Trommelhöhlenwand zeigt in den meisten Schläfebeinen einen Querdurchmesser 
von 5 mm. Die Höhe der hinteren Trommelhöhlenwand beträgt 7 — 8 mm, die vom 
Boden der Trommelhöhle zum unteren Rande des Ost. tymp. schräg aufsteigende 
vordere Wand 2—3 mm. Die Entfernung vom Boden der Trommelhöhle zum unteren 
Rande des Sulcus 2Va — 4 mm (nach Bezold dm*chschnittlich 2,71 mm). Die Höhe 
der Eingangsöffhung des Antr. mast. oberhalb der hinteren Trommelhöhlenwand 
von der unteren winkeligen Einsenkung bis zum Tegmen mast. wechselt von 5 
und 7, die Breite desselben von 6—7 mm. (Nach Bezold's Corrosionspräparats- 
durchschnitten Höhe 5,68, Breite 6,69 mm.) Ausnahmsweise ist der Höhendurch- 
messer grösser als der Breitendurchmesser. 

Die obere knöcherne Gehörgangswand (Fig. 45) von variabler Dicke zeigt 
manchmal ein nahezu compactes Gefüge, nicht selten jedoch diplo^tische oder 
pneumatische Zellräume, welche in der Regel in der Nähe der oberen Lamelle 
der Gehörgangswand gelagert sind und selten mit dem Cavum tymp. selbst, son- 
dern mit dem Antr. mast. und den an der hinteren Gehörgangswand lagernden 
pneumatischen Zellen zusammenhängen. Sie erstrecken sich zaweüen von hier nach 
vom bis in die Wurzel des Jochfortsatzes (Kirchner). Ein an Frontalschnitten 
häufig sichtbarer, länglicher Spalt (Fig. 46) in der oberen Lamelle der oberen 
knöchernen Gehörgangswand entsteht durch die früher erwähnte TJebereinander- 
schiebung der Lamina Tegminis tymp. über die Lamina interna der Pars squamosa. 
Der Durchschnitt der unteren Gehörgangswand geht nach innen und unten in 
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die kantig zucescharite Criata petrosa Qber. Da jedocli an dei Bildun;; derselben, 
besonders nach TOme zu, die Pars petrosa und tymp., letztere sogar in höherem 
Grade betheiligt ist, so wäre dieser Qrat richtiger (üs Crista tjmpanicO'petrosa 
zu bezeichnen. 

An Frontakchnitten durch eine grössere Anzahl von Scbläfe- 
beinen lassen sich die grossen individuellen DifTerenzen in den Dicken- 
dimensionen des Tegm. tjmp. und der unteren Trommelhöhlenwand am 
besten nachweisen. Im Tubenabschnitte, insbesondere über dem Ost. 
tymp. tubae ist das Tegm. tymp. weit mächtiger, als über dem oberen 
Trommelhöhlenraume. Hier erscheint dasselbe bald dick, compact oder 
zellig, bald papierdünn, siebfOroiig durchlöchert oder in grösserer Strecke 
.durchbrochen (Dehiscenz des Tegm. tymp., HyrtI '). Desgleichen iet 
die Ton der Fossa jugular. begrenzte Wand bald dick compact, selten 

Fig. 47. 



EorlzonUlsclmiK dnroh das SchlSfebeln einea Erwaehseaen. (Obere rauta.) squ = Sqoama. 
E = Proo. zygomat. ce = CaTtt. glenoidtlis. me ^Ueat. andit. eitem. et = CaTom tymp. iR — 
iDdBon EiTÜiL te = Tnba EOBtach. am = Antr. maat, o, c' = CelloUe maat. mi ^ Heat. andit. 
intern, v = Veatjbnliuii. oh — Canal. semic. horizontal, oo = Cochlea, ca = CanaJ. oroticni. 
sl = Sinas Blgmoidna. 

zellig, bald dünn, blasenfSrmig gegen die Trommelhöhle vorgebaucht, 
zuweilen dehiscent. 

Die dritte Serie der Sägeschnitte durch das Schläfebein wird in 
horizontaler Richtung geführt. Drei Farallelschnitte e^änzen das 
durch die früher geschilderte Schnitt^hniug gewonnene Situationsbild 



' Die Angabe, dass diese w&hrend des WacfasthumB entetehenden LQcben ii 

durch Atrophie im Knoch ' ' ^ " " ' 

9 Menschen, Bd. I. 1870. 



Tegm. t^p. durch Atrophie im Knochen entstehen, findet sich bereits beiHenle, 
Anatomie des 1' ' ■" ■ - 
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des äusseren, mittleren und inneren Ohres. Der oberste Schnitt setzt 
an der Spina supra meatum, also knapp oberhalb der oberen OehSr- 
gangswand ein, trifit den oberen Trommelhöhlenraum und das Anta*. 
mast., durchschueidet den oberen Bogengang und endet an der oberen 
Wand des inneren Gehörganga. Der zweite, 5— 6 mm tiefer gel^ene 
Schnitt, welcher durch den äusseren Gehörgang etwas oberhalb seiner 
Achse, also näher zur oberen, als zur unteren Wand geht, dnrch- 
schneidet die Grenze zwischen oberem und mittlerem Trommelhöhlen- 
raume und durchtrennt die Pyramide in einer Ebene, welche durch die 
Mitte des inneren Gehöi^angs gelegt ist. Die obere Ansicht dieses 
Sägeschnittes (Fig. 47) zeigt den Durchschnitt der vorderen (a) oberen 
und hinteren (h) Gehörgangs wand mit dem Rivini'schen Ausschnitte (iR), ' 
den oberen Trommelhöhlenraum (et), nach hinten TOn demselben das 
mit ihm communicirende Antr. mast. (am) und die in der Kachbar- 
schaft des Sinus transversus (sl) gelegenen pneumatischen Zellen des 
Warzen Fortsatzes (c, c'), nach vom in dem durch die Pyramide und 
Schuppe gebildeten Winkel, den Canalis musculo-tubarius. Aji der 
Pyramide tritt bei dieser Schnittführung der obere Vestibularraum (v), 
die Schnecke (co) und der innere Gehörgang (mi) am deutlichsten zu 
Tage. Die Säge&äche des unteren Stückes (Fig. 48) zeigt in tlberaicht- 
Fig. 48. 



untere 3SUle eines horizontal durchB%t«n Sohiafebelne vom ErwaEhsenen, a = vordere Qeh8r- 

sangBwand, p = onteie Gebärganeswaiid. et = Siilcua tymp. f = Canalis fiu^iaJig. et ^ Canalla pro 

tens. t^mp. v — Vestibulum mit dem an seinem Boden befindlichen, zur Si^la tymp. dar Sctmeoke 

flUÖenden Spalt, Cb— Canalia Bemicirc, horizontal, co = Cooblea. ca— Conalia carotionB. 

w - Proc. nmst. st = S' — ' 



lieber Weise die Längendimensionen der vorderen, unteren und hinteren 
Gehörgangswand, das Nachbarverhältnisa der letzteren zu den Warzen- 
zellen, die Breiten- und Längendimensionen des unteren Tronunel- 
höhlenraumes und die bereits bei den früheren Serienschnitten er- 
wähnten und in der beistehenden Abbildung (Fig. 48) bezeichneten 
Einzelheiten des Mittelohrs und Labyrinths. 
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NeigungsrerhältBisse der Cavitäten im Schl'äfebeine bieten, braucht nicht 
weiter erörtert zu werden. 

Um die Serie der Sägeschnitte des Schläfebeins zum Studium und 
für Demonstrationszwecke zu benützen, empfiehlt es sich, die auf einander 
folgenden Stücke zu numeriren und die zu einem Präparate gehörigen 
Scbiiitte entweder der Reihenfolge nach mittelst kurzer Drahtstifte auf 
einem schwarzen Brette zu befestigen oder mittelst flüssigen Porcellankitts 
auf eine entsprechend grosse Glasplatte aufzuleimen. Das letzte Verfahren 
hat den grossen Yortheil, dass die Sägeschnitte von beiden Seiten besichtigt 
werden können. 

Eine einfachere Methode, Serienschnitte des Schläfebeins au&ube- 
wahren, besteht darin, dass sämmtliche Stücke mittelst eines dünnen Drill- 
bohrers durchlöchert und auf einer dünnen Schnur oder auf einem Metall- 
drahte aufgefasst werden. An Präparaten, welche zu Unterrichtszwecken 
benützt werden, kann der grösseren Deutlichkeit halber der Oanalis caroticus 
mit rother, der Sulcus transvers., der Sinus petrosus superior und inferior 
mit blauer und die Nervene anale mit gelber Wasserfarbe bestrichen werden. 
Zum Studium der Verlaufsrichtung der Canäle, sowie der Ein- und Aus- 
trittsöffnungen von Gefässen und Nerven am Schläfebeine bedient man sich 
am besten kürzerer und längerer steifer Borsten, welche für Demonstrations- 
zwecke am Präparate belassen werden können und deren Herausfallen da- 
durch verhindert wird, dass die aus dem Präparate vorstehenden Enden 
der Borste durch Eintauchen in flüssigen Siegellack mit Kügekhen ver- 
sehen werden. 



Präparation des Processus styloideus am Schläfebeine des Neugeborenen 

und Erwachsenen. 

Am unteren Rande der äusseren Fläche des Schläfebeins vom Neu- 
geborenen findet sich knapp hinter dem hinteren Ringschenkel zwischen 
diesem und dem Foramen stylo-mast. eine unregelmässige Lücke, welche in 
einen nach oben gerichteten kurzen Knochencanal führt. Es ist dies die 
Scheide des Griffelfortsatzes, an deren unterer Mündung häufig das bereits 
vor der Geburt verknöcherte obere Stück des Proc. styloid. sichtbar ist. 
Wo zur Zeit der Geburt der ganze Griffelfortsatz noch knorpelig war, findet 
man in Folge der Maceration die Scheide ohne Inhalt. 

Um die Lage und Begrenzung derselben genauer zu bestimmen, wird 
der hintere Schenkel des Annulus tymp. abgesprengt und die laterale Wand 
der Scheide mit einem breiten Gravirstichel entfernt. Nur in einzelnen 
Fällen mündet der obere Theil derselben mit einer breiten Oeffnung seitlich 
und unterhalb der Eminentia stapedii in die Trommelhöhle. An der Mehr- 
zahl der PräparatiB jedoch schliesst die Vagina proc. styl, nach oben blind 
ab und ist ihre obere Grenze durch die von mir zuerst beschriebene, zwi- 
schen Sulcus tymp. und Eminentia stapedii gelegene Protuberanz an der 
hinteren Trommelhöhlenwand (Eminentia styloidea) markirt. 

Entfernt man die laterale Wand der Griffelscheide an Präparaten, wo 
das obere Stück des Griffelfortsatzes bereits verknöchert ist, so findet man, 
dass die vorhin erwähnte, an der hinteren Trommelhöhlenwand sichtbare 
Protuberanz durch das kolbig verdickte obere Ende des Proc. styl. (Fig. 49) 
entsteht. Diese kolbige Anschwellung ist an einzelnen Präparaten sehr stark 
ausgesprochen, an anderen jedoch sehr wenig entwickelt. Hierauf beruhen 
wahrscheinlich die grossen Unterschiede in der Entwicklung der Eminentia 
styloidea an der hinteren Trommelhöhlenwand beim Neugeborenen und Er- 
wachsenen. 
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feniung von der unteren Mündung der Scheide 5 — 6 mm betrBgt. Dieses 
kleine, nahe an der äusseren Fläche der Pars mast. gelegene Grilbchen ist 
(Fig. 52) jedoch nar in seltenen Fällen aufzufinden, weil die Verwadiisnng 
des Grifi'elfortsatzes mit demselben in den meisten Fällen schon vor der Ge- 
hurt stattfindet. 

Die Präparation des Processus styl, heim Erwachsenen ist sehr schwierig, 
weil seine äussere compacte Knochenlage so vollständig mit der umgebenden 
Enochenmasse des Schläfebeins verschmilzt, dass an Durchschnitten nur 
selten die Irüheren Grenzen zu erkennen sind. Da der Griffelfortsatz jedoch 
häufig einen ausgesprochenen Markraom besitzt, so kann man durch ge- 
lungene SägeschnJtte den Verlauf des Fortsatzes im Schläfebeine bis zum 
oberen Endstücke nachweisen. Man benützt hierzu entweder macerirte oder 
nicht macerirte Schläfebeine, an welchen die Trommelhöhle von oben geßöiiet 
werden muss , um die von mir zuerst beschriebene Protuberantia styl, an 
der hinteren Trommelhöhlen wand aufzusuchen. Diese lateral von der Emi- 
nentia stapedü gelegene Vorwölbung , sowie der an der unteren Fläche der 
Pyramide hervorragende Processus styl, dienen als Anhaltspunkte bei Fah- 
rung des Sägeschnitts. Am macerirten Schläfebeine wird die Schnittfiihrang 
wesentlich erleichtert, wenn vorher die Schuppe und die obere GehSrgange- 
waad abgesägt werden. Das Präparat wird nun so im Schraubstocke fest- 

festellt, dass beim Ansetzen des Sägeblattes an die vordere Gehörgangs wand 
ie Biditungslinie der Säge genau mit jener der Eminentia styl, an der 
hinteren Trommelhöhlen wand und der Längsachse des eigentlichen Processus 
styl, zusammenfallt. Am durchsägten Präparate lässt sich in den meisten 
Fällen der poröse Markraum des Processus styl, bis in die Nähe der Emi- 
nentia styl, verfolgen. Letztere besteht fast immer aus compacter Knocheii- 



DeutEcher difierenzirt sich der Markraum des Processus styl, an nicht 
macerirten Präparaten, Die Führung des 
J4g^ 63_ Sägeschnittes ist hier dieselbe, wie am 

macerirten Schläfebeine. Beabsichtigt man 
jedoch bei Anfertigung des Präparates das 
Trommelfell intact zu erhalten, so wird 
nach Eröffnung des Tegmen tymp. der 
Sägeschnitt in der Längsrichtung der un- 
teren Trommelhöhlen wand so geführt, dass 
derselbe durch die Eminentia styl, an der 
hinteren Trommelhöhlen wand durchgeht. 
Da der Processus styl, im Schläfebeine von 
dem unteren Ende seiner Scheide bis zur 
Eminentia styl, an der hinteren Trommel- 
" t höhlen wand einen nach innen convezen 

Bogen beschreibt, so wird bei dieser Schnitt- 
fübrung nur das obere Endstück des Grifiel- 

™ fortsatzes durchsägt. Um nun auch das 

mittlere und untere StUck des Markraumes 
freizulegen, wird entweder die über dem- 
selben liegende Knochenmasse In der Rich- 
tung des an der unteren Pyramidenwand 
vorstehenden Griffel fortsatzes durchsägt oder 
mit einer groben Feile so lange abgefeilt, 

I>nrchBEhnltt des Proo. ahrl. lialm Er- bis der ganze Markraum des Fortsatzes 

™dri4:.™rf.ob™Ä (Kg. SSJ z™ Vonohein kommt. 

d«a)>elbe>i mit der vom Terbaaer zaerat 

bsBcluiebenen I^tnbenmtia styl, an 
der hinteren Trommslhfihlenwänd. 
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schaftlichen Durchforschung eines Präparates nach beiden Richtungen 
gerecht zu werden, treten oft nicht zu beseitigende Hindemisse entgegen. 
Zu diesen gehört in erster Linie die Rücksicht auf Anlage einer Sammlung 
pathologisch-anatomischer Präparate zu Unterrichtszwecken. Hier muss, 
im Interesse des instructiven makroskopischen Bildes, häufig auf die 
histologische Untersuchung verzichtet werden und ebenso wird man in 
Fällen, wo fttr die wissenschaftKche Erforschung des Krankheitsprocesses 
die Wichtigkeit der histologischen Untersuchung in den Vordergrund 
tritt, das Präparat diesem Zwecke opfern müssen. Hierzu wird man 
sich im gegebenen Falle um so leichter entschliessen, wenn die Samm- 
lung makroskopischer Präparate bereits mehrere ähnliche Exemplare 
aufweist, während man bei sehr seltenen und besonders instructiven 
pathologischen Präparaten sich für die Aufbewahrung desselben als 
makroskopischen Objectes entscheiden wird. Es muss übrigens bemerkt 
werden, dass nicht selten Fälle vorkommen, bei welchen einzelne Theile 
des Präparates, z. B. das membranöse Labyrinth, kleinere Partien des 
äusseren Gehörgangs, der TrommeUiöhlenwände, der Ohrtrompete und 
des Warzenfortsatzes dem Objecte zur histologischen Untersuchung ent- 
nommen werden können, ohne dass der übrige Theil des Präparates 
von seinem Werthe als makroskopisches Object eine Einbusse erleiden 
würde. 



Die Präparation normaler Gehörorgane wird am zweckmässig- 
sten in der Weise durchgeführt, dass man mit der Ohrmuschel und 
dem äusseren Gehörgange beginnt und von hier aus die Zergliede- 
rung gegen das Mittelohr und das Labyrinth fortsetzt. Die Mani- 
pulation wird sehr erleichtert, wenn man vorerst alle Weichtheile 
und Knochenpartien des Präparates, welche bei der Freüegung der 
einzelnen Abschnitte des Gehörorgans störend wirken, mit Scheere, 
Zange und Säge entfernt. Dies gilt insbesondere von dem, die untere 
Wand des knorpeligen Gehörgangs bedeckenden Parotisgewebe , von 
den Weichtheilen an der Schuppe und an der unteren Pyramidenfläche, 
von den Muskeln und Sehnenansätzen am Warzenfortsatze. Die Ab- 
tragung derselben, mit Messer und Scheere zu langwierig, wird am 
raschesten dadurch bewerkstelligt, dass man das Präparat in einem 
Lappen in der linken Hand fixirt, die zu entfernenden Weichtheile 
mittelst einer nicht sehr scharfen Enochenzange fasst und durch Drehen 
der Zange mn die Längsachse^ sowie durch kräftigen Zug vom Präpa- 
rate ablöst. Wo nicht specielle Gründe für die Erhaltung der harten 
Hirnhaut am Präparate bestehen, z. B. zur Präparation des Aquae- 
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Cutis bedeckte Ohrmuschel. Die auffälligste Formveränderung nach 
Abtragung des Integuments wird durch die Beseitigung des Ohrläpp- 
chens und durch die am präparirten Ohrknorpel zu Tage tretende 
Spina helicis (Fig. 55 b) und den Proc. helicis caudatus (1) bewirkt. 

Der unmittelbare Zusammenhang des Ohrknorpels mit dem knorpe- 
ligen Theile des äusseren Gehörgangs mittelst einer vom unteren Ab- 
schnitte des Ohrknorpels ausgehenden, 8—9 mm breiten Verbindungs- 
brücke (Isthmus cartilag. auris. Schwalbe) erfordert für anatomische 
Zwecke die gleichzeitige Präparation beider Abschnitte. Hierbei kann 
entweder das ganze knorpelige Gerüste der Ohrmuschel und des Gehör- 
gangs blossgelegt werden oder es wird die Ohrmuschel mit ihrem In- 
tegumente in ihrer natürlichen Form belassen und mit ihr im Zu- 
sanmaenhange der knorpelig-membranöse Gehörgang aus seiner Um- 
gebung herauspräparirt. 

Zu diesem Behufe wird an einem Kopfpräparate, an welchem die 
Ohrmuschel in situ belassen wurde, die Haut an der Circumferenz der 
Ansatzstelle der Ohrmuschel mittelst Cirkelschnittes durchtrennt und 
sämmtliche Weichtheile in der Umgebung der Ohrmuschel abpräparirt. 
Man beginnt am zweckmässigsten in der Region oberhalb der Ohr- 
muschel, indem man die Haut mit der Galea aponeurotica, der Fascia 
temporalis und dem Temporalmuskel möglichst vollständig von der 
Schläfebeinschuppe bis zur Linea temporalis und der Wurzel des Pro- 
cessus zygomaticus abträgt. Hierauf wird das von der Wurzel des 
Jochfortsatzes zum Tragus und zur vorderen, oberen knorpeligen Gehör- 
gangswand hinziehende fibröse Ligament (Ligamentum auriculare an- 
terius), sowie die von diesem Bande längs der oberen Gehörgangswand 
hinziehenden fibrösen Verbindungen zum Ligamentum auriculare post. 
durchtrennt und die hintere obere membranöse Wand des knorpeligen 
Gehörgangs von ihrer Anheftung an den horizontalen Theil der Schläfe- 
beinschuppe (obere knöcherne Gehörgangswand) mit einem schmalen 
Scalpellhefte abgelöst. Hierauf wird nach Abtragung der Haut und 
Fascien über dem Warzenfortsatze die Insertion der hinteren Fläche 
dert Ohrmuschel an der äusseren Fläche des Processus mastoid., sowie 
das vom vorderen Theile der äusseren Fläche des Processus mastoid. 
zur Ohrmuschel hinziehende Ligamentum auriculare post. durchtrennt 
und sodann die lockere bindegewebige Verbindung der hinteren Wand 
des knorpelig-membranösen Gehörgangs mit der vorderen Fläche des 
Warzenfortsatzes und dem äussersten Abschnitte der hinteren knöcher- 
nen Gehörgangswand mit dem Scalpellhefte gelöst. Man schreitet nun 
zur Freilegung der vorderen und unteren knorpeligen Gehörgangswand, 
indem die dieselben umgebenden Weichtheile, zum grossen Theüe aus 
Parotis und Fettgewebe bestehend, mit Scalpell und Pincette soweit 
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vordere Knorpelwand zu entfernen. Bei pathologisch - anatomischen 
Sectionen hingegen, bei welchen man ja ohnehin selten in die Lage 
kommt, die Ohrmuschel und den äusseren Theil des knorpeligen Gehör- 
gangs am herausgenommenen Präparate mit zu erhalten, wird die Unter- 
suchung des mit dem Präparate noch zusammenhängenden Theiles des 
knorpelig-membranösen Gehörgangs nur dann nöthig, wenn sich krank- 
hafte Veränderungen an demselben zeigen. Wo dies nicht der Fall ist, 
dort wird die Präparation wesentlich vereinfacht, wenn vor der Er- 
öflFnung des knöchernen Gehörgangs der knorpelig-membranöse Theil 
vollständig entfernt wird. 

i. Eröffnung des äusseren GeMrgangs bei der anatomischen Zergliederung des 

normalen Gehörorgans. 

Die Blosslegung des äusseren Gehörgangs und der äusseren Fläche 
des Trommelfells wird, nach Entfernung der vorderen knorpeligen Ge- 
hörgangswand, am einfachsten durch Abtragung der vorderen, zum 
Theile auch der unteren, knöchernen Gehörgangs wand bewerkstelligt. 
Man bedient sich hierzu am besten der auf S. 7 abgebildeten Knochen- 
zange (Fig. 10), mit welcher die meist dünne, -vordere Knochenwand 
ohne Schwierigkeit stückweise abgesprengt wird. Nur in einzelnen 
Fällen erlangt auch die vordere Gehörgangswand eine solche Mächtig- 
keit, dass die Abtragung mit der Knochenzange nur theilweise gelingt 
und man zum Meissel und zur Laubsäge greifen muss, \xm rascher zum 
Ziele zu gelangen. 

Je mehr man sich bei Eröffnung des knöchernen Gehörgangs 
dem Trommelfelle nähert, desto vorsichtiger muss mit der Zange oder 
mit dem Meissel manipulirt werden, um die Membran nicht zu ver- 
letzen und den Annulus tymp. nicht durchzusprengen. Es empfiehlt 
sich daher in der Nähe des Trommelfells die Knochenlamellen der 
vorderen Gehörgangswand nur in ganz kleinen Partikeln und mit der 
kleinsten Knochenzange abzutragen und etwaige mit der Zange nicht 
mehr fassbare Knochenvorsprünge, welche die Aussicht auf das Trommel- 
fell einschränken, mittelst eines schmalen, scharfen Handmeissels oder 
eines Gravirstichels (Fig. 12) vorsichtig wegzuschaben. Letzteres muss 
aber mit sicherer Hand und grosser Vorsicht geschehen, weil ein leichtes 
Ausgleiten hinreicht, das Trommelfell zu zerstören. 

Stehen gebhebene Vorsprünge der dicken oberen oder unteren 
Gehörgangs wand, welche die Besichtigung des Trommelfells hindern, 
werden mit Meissel und Hammer, jedoch nur schichtenweise entfernt, 
oder auch mit der Laubsäge abgetragen. Letztere Manipulation ist 
bei einiger Uebung, weil rascher und für das Präparat weniger ge- 
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äusseren Gehörgangs noch die folgenden, für die Beurtheilung der 
Mittelohrprocesse nöthigen Versuche vorgenommen werden. 

1. Um über die Wegsamkeit der Ohrtrompete, über das Vor- 
handensein von Secreten in der Trommelhöhle und über den Zustand 
des Trommelfells Aufschluss zu erhalten, wird mittelst einer, in die 
knorpelige Tuba eingeführten, mit einem Ballon armirten Canüle Luft 
in die Trommelhöhle gepresst und die hierbei entstehenden Geräusche 
durch einen in den knorpeligen Gehörgang eingefügten Auscultations- 
schlauch geprüft. 

2. Hierauf wird das Trommelfell beleuchtet und die Beweglich- 
keit der einzelnen Theile desselben während der Lufteintreibung in die 
Trommelhöhle beobachtet. Dadurch erfährt man, ob die Membran total 
oder partiell verdünnt oder verdickt ist, ob ausgedehnte oder partielle 
Verwachsungen zwischen Trommelfell und innerer Trommelhöhlenwand 
bestehen und ob eine Trommelfellperforation vorliegt. Nicht adhärente, 
insbesondere verdünnte Partien der Membran und freistehende Narben 
werden hierbei stark, oft blasenformig nach aussen gewölbt, während 
adhärente Stellen unbeweglich bleiben oder nur Spuren von Beweg- 
lichkeit zeigen. Bei perforirtem Trommelfelle zischt die Luft mit hör- 
barem Geräusche durch die PerforationsöflFnung hervor, wobei zuweilen 
Secret aus der Trommelhöhle in den äusseren Gehörgang getrieben wird. 

3. Wo bei pathologischen Sectionen eine Rigidität oder Ankylose 
der Gehörknöchelchen als Grundlage der während des Lebens be- 
standenen Hörstörung angenommen wird, muss die später zu schildernde 
Eröffnung der Trommelhöhle der Blosslegung der äusseren Fläche des 
Trommelfells vorangehen. Ist nach Entfernung des Tegmen tymp. das 
Hammer- Ambossgelenk freigelegt und wird dasselbe nicht etwa durch 
Bindegewebsmassen eingehüllt, so kann die Beweglichkeit dieses Ge- 
lenks am einfachsten dadurch constatirt werden, dass man in die äus- 
sere Ohröffhung oder in das Lumen des abgeschnittenen knorpeligen 
Gehörgangs eine mit ^/4 m langem Gummischlauche armirte Olive luft- 
dicht einfügt und die Luft im Gehörgange abwechselnd verdünnt und 
verdichtet. Bei normaler Beweglichkeit des Hammer-Ambossgelenks 
wird man schon mit freiem Auge, besser jedoch mit der Lupe eine 
gegenseitige Verschiebung der Gelenkflächen wahrnehmen, während bei 
Ankylose dieses Gelenks der Hammer-Ambosskörper als Ganzes nur 
eine geringe Beweglichkeit zeigt. Ist auch gleichzeitig der kurze 
Ambossfortsatz in seiner sattelförmigen Vertiefung festgewachsen oder 
der lange Fortsatz des Ambosses an der hinteren Trommelhöhlenwand 
fixirt, so fehlt jede Beweglichkeit am Knöchelchen. Indess kann der 
Hammer noch einen gewissen Grad von Beweglichkeit zeigen, wenn bei 
isolirter Ankylose des Ambosses das Hammer- Ambossgelenk nicht an- 
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in seiner Mitte durchgeschnitten wurde, wird vor Eröfi&iung des knöcher- 
nen Gehörgangs der restliche Theil des knorpelig-membranösen Gtmges 
auf folgende einfache Weise entfernt. 

Die an der Schuppe zurückgebliebenen Reste des Temporal- 
muskels, der Fase, temporal, und Galea aponeurot. werden mit dem 
Perioste in der Richtung von oben nach unten bis zum Eingange in 
den knöchernen Gehörgang rasch abgezogen. Es gelingt dies am besten 
dadurch, dass die Weichtheile knapp am Knochen mit der spitzen 
Knochenzange fest gefasst und diese sodann um die Längsachse ge- 
dreht wird. Hat man die Weichtheile bis zur oberen Peripherie des 
knöchernen Gehörgangs abgezogen, so wird auch der vom Ligamentum 
auriculare ant. und post. festgehaltene Theil des knorpeligen Ganges 
mit der Zange erfasst und durch eine einmalige, langsame Umdrehung 
vollständig vom knöchernen Gehörgange abgetrennt. Geschieht dies zu 
rasch, so wird die Cutis der oberen Gehörgangswand bis zum Trommel- 
felle herausgerissen und die Shrapnell'sche Membran oder die hintere 
obere Partie des Trommelfells verletzt. 

Bei jenen pathologischen Sectionen, wo während des Lebens eine 
chronische Mittelohreiterung mit Symptomen von Caries des Schläfe- 
beins bestand, werden nach Eröffaung des äusseren Ohrcanals die 
Wände desselben einer genauen Untersuchung unterzogen. 
Nach gründlicher Abspülung des Secrets findet man bei cariösen Pro- 
cessen oder bei Cholesteatombildung im Schläfebeine, am häufigsten an 
der hinteren oberen Gehörgangswand, zackige, freiliegende oder von 
Granulationsgewebe überwucherte Pistelöflfnungen, welche entweder mit 
den Warzenzellen oder dem Antrum mastoid. communiciren oder mit 
Fistelgängen in Verbindung stehen, welche an verschiedenen Stellen in 
der Umgebung des Ohres ausmünden. Länge und Richtung dieser 
Fistelgänge sind mittelst dünner elastischer Sonden zu prüfen. Bleibt 
die Untersuchung wegen starker Krümmungen der Fistelgänge resultat- 
los, so gelingt es nicht selten durch Einspritzungen in die Fistelöffhung 
im äusseren Gehörgange die Ausmündung des Fistelcanals nachzu- 
weisen. 

Die freigelegte äussere Trommelfellfläche wird mm eben- 
falls nach allen Richtungen hin gründlich untersucht. Zu diesem Be- 
hufe werden häufig sich vorfindende, macerirte Epidermislagen, einge- 
dicktes Secret etc. mittelst eines in Wasser getauchten Pinsels abge- 
streift oder mit der Spritzflasche abgespült und hierauf untersucht, ob 
das Trommelfell normal oder krankhaft verändert ist. In letzterem 
Falle untersuche man — am besten mit Zuhilfenahme einer Lupe — , 
ob die Cutisschichte des Trommelfells glatt oder aufgelockert ist, ob 
sich an derselben Geschwürchen, papilläre Excrescenzen, Granulationen 
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Spülung des Secretes aus dem oberen Trommelhöhlenraume sehr leicht, 
die intacte oder cariöse Hammer- Ambossverbindung aufzufinden imd 
durch sorgfältige Sondinmg die Beschaffenheit der Wände des oberen 
Trommelhöhlenraumes und bisweilen auch des Antrum mastoid. zu 
eruiren. 



3. Eröffnung der Trommelhöhle durch Hinwegnahme des Tegmen tymp. 

Nach Preilegung der äusseren Fläche des Trommelfells geht man 
zur Eröffnung der Trommelhöhle über, welche am raschesten durch 
Abtragung des Trommelhöhlendaches (Tegmen tymp.) bewirkt wird. 
Findet man nach dem Abziehen der Dura mater vom Präparate das 
Tegmen tymp. fest und compact, dann wird das Präparat im Schraub- 
stocke fixirt und mit einem schmalen, geraden Meissel jener Theil des 
Tegmen tymp. entfernt, welcher lateral von der, durch den oberen 
Bogengang gebildeten, Eminentia arcuata der Pyramide ge- 
legen ist. Um jedoch beim Aufmeissein der Trommelhöhle die un- 
mittelbar unter dem Trommelhöhlendache lagernden Gehörknöchelchen 
nicht zu dislociren, halte man sich anfangs so weit nach hinten, dass 
vorerst das Tegmen antri mastoid. weggemeisselt und erst nach Er- 
öffnung desselben das eigentliche Tegmen tympan. abgetragen wird. 
Erweist sich jedoch das Trommelhöhlendach dünn, durchscheinend und 
an einzelnen Stellen dehiscent, so gelingt es an dem, mittelst eines 
Lappens in der linken Hand fixirten Präparate das Trommelhöhlen- 
dach mittelst der spitzen Knochenzange in der kürzesten Zeit abzu- 
tragen und den Inhalt der Trommelhöhle freizulegen. 

Um einen freien Einblick in die Trommelhöhle zu gewinnen, wird 
das Tegmen tymp. in seiner ganzen Breite entfernt und die Eröffiiung 
des Cavum tymp. so weit nach hinten und vorne ausgedehnt, das» 
gleichzeitig das Antrum mastoid. und die knöcherne Tuba — nach vor- 
herigem Herausheben des M. tensor tymp. aus seinem Knochencanale — 
freigelegt werden. 

Nach Eröffnung der Trommelhöhle von oben (Fig. 59) fällt zu- 
nächst im oberen Trommelhöhlenraume das Hammer- Ambossgelenk (ha) 
ins Auge. Durch dasselbe wird der obere Trommelhöhlenraum (Cavum 
epitympanicum. Schwalbe) in einen inneren und äusseren Abschnitt 
getheilt. Die anatomischen Verhältnisse des letzteren werden wegen 
ihrer hervorragenden pathologischen Bedeutung später ausführlicher be- 
sprochen werden. 

Vor dem Hammer, an der Grenze zwischen mittlerem und oberem 
Trommelhöhlenraume, zieht quer durch die Trommelhöhle die Sehne 
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der Gehörknöchelchen nach Entfernung der Secrete zeigt. ^ 2. Ob der 
Trommelhöhlenraum durch Aufwulstung der Schleimhaut verengt oder 
durch Granulationsgewebe, polypöse Wucherungen oder durch organi- 
sirtes Bindegewebe theilweise oder ganz ausgefüllt ist. Letzteres findet 
sich am häufigsten im oberen Trommelhöhlenraume, unmittelbar unter 
dem Tegmen tymp. als rothgraues oder gelbröthliches, succulentes oder 
derbes Bindegewebe, welches den Hammer und Amboss, oft auch 
gleichzeitig den Stapes vollständig einhüllt. Hierbei triflPb man öfters 
den mittleren und unteren Abschnitt der Trommelhöhle frei von jeder 
Bindegewebsneubildung. Vollständige Ausfüllung und Verödung der 
Trommelhöhle durch neugebildete Bindege websmassen (Toynbee, 
V. Tröltsch, Politzer) konunen seltener zur Beobachtung. 3. Ob 
zwischen Trommelfell, den Gehörknöchelchen und den Trommelhöhlen- 
wänden neugebildete Stränge und Bindegewebsbrücken ausgespannt 
sind, in welcher Weise die Stellung der Gehörknöchelchen durch die- 
selben alterirt ist und welche Veränderungen in Folge solcher Ad- 
häsionsbrücken an der äusseren Fläche des Trommelfells bestehen. 
4. Ob die Gehörknöchelchen bei sorgfältiger Sondirung normale Be- 
weglichkeit zeigen, ob sie rigid oder mit den Trommelhöhlenwänden 
ankylotisch verbunden sind, endlich ob Hammer und Amboss dislocirt, 
ausgestossen oder durch Caries und Necrose theilweise oder ganz zer- 
stört wurden. 

Häufig genügt zur Eruirung der pathologischen Veränderungen 
in der Trommelhöhle die einfache Entfernung des Tegmen tymp. Bei 
einer Reihe pathologischer Vorkommnisse in der Trommelhöhle jedoch, 
z. B. bei Verwachsung des Hammerkopfes oder des ankylosirten 
Hammer- Ambosskörpers mit der oberen Trommelhöhlenwand oder bei 
Schleimhautwucherungen, welche den oberen Trommelhöhlenraum aus- 
füllen und den Hammer- Ambosskörper einhüllen, wo somit die Unter- 
suchung der Trommelhöhle von oben her sehr erschwert wird, erscheint 
es oft nöthig — nach vorheriger Eröffnung und genauer Untersuchung 
der knöchernen und knorpeligen Ohrtrompete — die Trommelhöhle von 
vorne und von unten her freizulegen, um einen Einblick in den mitt- 
leren und unteren Trommelhöhlenraum zu gewinnen. 

Je nach dem Sitze der pathologischen Veränderungen genügt es 
bei solchen Sectionen manchmal, clie äussere Wand der knöchernen 
Ohrtrompete und der Trommelhöhle bis zum Annulus tymp. mit der 



* Flüssige und dickflüssige Secrete müssen mittelst Pipetten aus der Trom- 
melhöhle herausgesogen, Epidermismassen theils mit der Sonde, theils mit der 
Spritzflasche herausgeholt werden. Ein stärkerer Wasserstrom, zut Reinigung der 
Trommelhöhle vom Secrete, ist zu vermeiden, weil durch denselben die SäSeim- 
haut vom Epithel entblösst wird und etwaige sequestrirte Theile der Gehörknöchel- 
chen weggeschwemmt werden können. 
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höhlenwand zerstört, sondern es ist anch bei diesem Verfahren die genauere 
Untersuchung der pathologischen Producte im oberen Trommelhöhlenraume 
und in den Seitenbuchten des Gavum tymp. ganz ausgeschlossen, da diese 
Theile selbst nach vollständiger Entfernung des Trommelfells nur unvoll- 
kommen besichtigt werden können. 



4. Abtrennung des Trommelfells mit dem Hammer und Ambosse von 

der Felsenbeinpyramide. 

Wo an normalen oder pathologischen Präparaten die innere Fläche 
des Trommelfells einerseits und die Details der inneren Trommelhöhlen- 
wand andererseits zur Anschauung gebracht werden sollen, muss man 
sich zur Abtrennung des Trommelfells von der Pyramide eines Ver- 
fahrens bedienen, bei welchem eine Dislocation der Gehörknöchelchen 
mit Sicherheit vermieden wird. 

Die sagittale Durchtrennung des Mittelohrs kann entweder in 
der Weise ausgeführt werden, dass gleichzeitig mit der Trommel- 
höhle auch der Warzenfortsatz und die Ohrtrompete der ganzen Länge 
nach getheilt werden oder dass man sich vorzugsweise — ohne Rück- 
sicht auf die Eustach'sche Ohrtrompete — auf die einfache Abtren- 
nung der Pyramide von der Pars tymp. und squamosa beschränkt. Bei 
pathologischen Sectionen muss der Abtrennung der Pyramide stets die 
Untersuchung des Tubencanals (s. den Abschnitt „Präparation der Tuba 
Eustachii") vorangehen. 

Was die einfache Abtrennung der Pyramide von der Paj*s tymp. 
und squamosa anlangt, so wird zu diesem Behufe nach Entfemur^ des 
Tegmen tymp. die vor dem Hammer quer durch die Trommelhöhle 
hinziehende Sehne des Tensor tymp. (Fig. 59 s) mit einem schmalen 
Messerchen durchtrennt und ebenso die Amboss - Stapesverbindung 
vorsichtig durchschnitten. Bei der hierauf folgenden Abtrennung des 
Trommelfells mit dem Hammer und Ambosse von der Pyramide kann 
man auf folgende Weise verfahren. 

An dem im Schraubstocke befestigten, mit der eröffneten Trom- 
melhöhle genau nach oben gerichteten Präparate dringt man mit der 
Laubsäge durch den Boden der knöchernen Ohrtrompete so weit gegen 
die Trommelhöhle vor, bis man zwischen Trommelfell und innerer 
Trommelhöhlenwand in die Nähe des Amboss-Stapesgelenks kommt. 

Um nun mit dem Sägeblatte zwischen Trommelfell, Hanmier 
und Amboss einerseits und Steigbügelköpfchen andererseits durchzu- 
kommen, ohne eines der Knöchelchen beim Sägen zu dislociren oder 
zu verletzen, wird mit einer in der linken Hand gehaltenen Sonde das 
Trommelfell mit dem Hammergriffe und dem langen Ambossschenkel 
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fortsetzt. Der hintere Sägeschnitt geht 2 mm hinter dem kurzen Amboss- 
fortsatze, der obere 2 mm über dem Hammer- Ambossgelenke. Die auf 
diese Weise gewonnenen Präparate, deren Aussehen durch die hier 
beistehenden, mehrfach vergrösserten Abbildungen (Fig. 63 u. 64) der 
äusseren und inneren Fläche des Trommelfells veranschaulicht wird, 
eignen sich besonders für ünterrichtszwecke, doch müssen zum gründ- 
lichen anatomischen Studium der Details des Trommelfells und des 
Hammer- Ambossgelenks, sowie seiner bändrigen Verbindungen mit der 
Trommelhöhle noch andere Präparationsmethoden herangezogen werden, 
welche wir im Folgenden besprechen wollen. 

Durch Freilegung der inneren Trommelfellfläche lassen sich gewisse 
pathologische Veränderungen an derselben besser übersehen, als 
dies durch die Besichtigung der äusseren Fläche der Membran möglich ist. 
So die Ausdehnung und Mächtigkeit von Kalkablagerungen, Verdickungen 
der Schleimhautschichte, Massenzunahme des faserigen Balkenwerkes der- 
selben, papilläre Wucherungen, ferner der Grad der Einwärtswölbung narbig 
verdünnter oder atrophischer Trommelfellpartien , die Verwachsung des 
Trommelfells oder einer Trommelfellnarbe mit dem langen Ambossschenkel, 
und die pathologischen Veränderungen in den Tröltsch'schen Trommelfell- 
taschen (Schleimansammlung , bindegewebige Verwachsungen). Nebstdem 
können die bei chronischen Mittelohrcatarrhen zuweilen vorkommenden Ver- 
dickungen am Kapselbande des Hammer- Ambossgelenks , ferner Adhäsionen 
und Verwachsungen zwischen Hammer und Amboss mit der oberen und 
äusseren Trommelhöhlen wand, Caries und Necrose des Hammers und Am- 
bosses u. s. w. an solchen Präparaten am besten nachgewiesen werden. 



a) Auslösung des Trommelfells ans dem Snlons tympanicns. 

Die Form und Grösse des Trommelfells kann nur an der aus dem 
Sulcus tymp. und der Incisura Rivini herauspräparirten Membran be- 
urtheilt werden. ^ Die intacte Herausnahme des Trommelfells aus 
seinem Rahmen muss jedoch — wenn verunstaltende Risse desselben 
vermieden werden sollen — mit einiger Sorgfalt ausgeführt werden. 
Der einfachste hiebei zu beachtende Vorgang ist folgender: An der 
Innenseite des Präparats, knapp an der vorderen Grenze des Trommel- 
fellrandes, wird mit einem kleinen Messerchen die Schleimhaut in der 
Länge von 1^2 — 2 mm durchschnitten. Durch diesen Schnitt dringt 
man mit der Messerspitze zwischen Trommelfellrand und Sulcus tymp. 
ein und löst mit einigen Zügen die Verbindung zwischen diesem und 
dem Annulus tendinosus so vollständig, dass nichts von demselben im 



^ Die Messungen am ausgelösten Trommelfelle ergeben etwas grössere Zahlen 
(10 — 11 mm im grössten Durchmesser, 9 — 10 mm im Breitendurchmesser) als jene 
am nicht herausgenommenen Präparate (9V2 — 10 mm im grössten Durchmesser, 
8V2 — 9 mm im Breitendurchmesser). Es erklärt sich dies daraus, dass im letzteren 
Falle der im Sulcus tymp. liegende Annulus tendinosus nicht mitgemessen wird. 
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Falle wird das Trommelfell in kleinen Standgläsem ^ in Alkohol aufbewahrt, in 
welchen die Details an der Aussen- imd Innenfläche des Präparats bei Lupenver- 
grösserung übersehen werden können. 

Der Vorgang bei Auslösung pathologischer Trommelfelle 
aus dem Sulcus tymp. ist derselbe, wie beim normalen Tronoimelfelle. 
Die Separation des Trommelfells in pathologischen Fällen wird indess 
nur zum Zwecke der mikroskopischen Untersuchung ausgeführt. Soll 
das pathologische Trommelfellpräparat als makroskopisches Object dienen, 
so muss dasselbe in seinem natürlichen Zusammenhange mit dem Sulcus 
tymp. belassen werden, in welchem die krankhaften Veränderungen der 
Membran in ihrer ursprünglichen Lage besser erhalten werden, als am 
herauspräparirten Trommelfelle. 



b) Freilegung der Dnplicatnren an der Innenfläohe des Trommelfells. 

Ausser den früher erwähnten Details an der Innenfläche des 
Trommelfells sind noch zwei Duplicaturen der Membran (Fig. 65) be- 
achtenswerth, von welchen die hinter dem Hammergriffe gelegene unser 
Interesse besonders in Anspruch nimmt. Diese erscheint als eine, vom 
Körper und dem langen Schenkel des Ambosses theilweise verdeckte, 
nach unten zu concave, vom Trommelfelle abstehende Falte, welche von 
der hinteren, oberen Peripherie der Trommelfellumrahmung im starken 
Bogen zum Hammergriffe hinzieht und unterhalb der Mitte desselben 
sich anheftet. Diese von Tröltsch zuerst genauer beschriebene hin- 
tere Duplicatur der Membrana tymp. bildet mit der ihr zugekehrten 
inneren Fläche des Trommelfells die sogenannte hintere Trommel- 
felltasche. 

Um den Zusammenhang dieser Duplicatur mit den oberen Partien des 
Trommelfells kennen zu lernen, muss der Amboss luxirt und entfernt werden. Da 
jedoch durch das gewaltsame Losreissen des Ambosses die zarten Bänder und 
Falten, welche den Hammer-Ambosskörper mit der oberen und äusseren Trommel- 
höhlenwand verbinden, zerrissen werden und das Präparat für die Untersuchung 
des Bandapparats des Hammers unbrauchbar wird, so empfiehlt es sich vorerst, 
das Ligamentum incudis post. (s. S. 83) und die Innenseite des Kapselbandes des 
Hammer- Arabossgelenks mit einem spitzen Messerchen zu durchschneiden, worauf 
die Loslösung des Ambosses mit der Pincette ohne Schwierigkeit von Statten geht. 

Nach Entfernung des Ambosses tritt die hintere Trommelfell- 
dupHcatur in ihrer ganzen Ausdehnung zu Tage (Fig. 65). Ihr Ver- 
halten zum Trommelfelle zeigt grosse individuelle Varietäten und finden 
sich selbst bei einem und demselben Individuum Verschiedenheiten in 
beiden Gehörorganen. Der hintere untere Abschnitt der Duplicatur (c) 



^ S. die zum Abschnitte „Anfertigung normaler und pathologischer Präpa- 
rate zu Unterrichtszwecken " gehörige Tafel Fig. IV. 



Pc&paration der Membrana Shrapnelli. 



c) Präparation der Shrapnell'schen Hembran. 

Die äussere Fläche der Shrapneil'schen Membran (Fig. 63) be- 
darf keiner besonderen Präparation, da sie bei regelrechter Frei- 
legung der äusseren Fläche des Trommelfells in ihrer ganzen Aus- 
dehnung frei zu Tage tritt. Ihr abgerundeter Rand entspricht dem 
Rivini'schen Ausschnitte (Margo tjmp. Henle), während ihre untere 
Grenze, nach Prussak, durch zwei kurze, gerade gestreckte Streifen 
(Helmboltz's Befestigungsstrang des Hammers) (s s') gebildet wird, 
welche von den Ecken der Incisura Rivini zur Spitze des kurzen Ham- 
merfortsatzes hinziehen. 

Besonders klat nind diese Grenzetieifeu der Membr. Shrapnelli (Fig. 63 s b) oft 
am Lebenden auagepr^t, wälirend sie am anatomiscben Präparats nur selten bo 
markirt erscheinen. Der Angabe Schwalbe's (1. c. S, 442), dasa der hintere 
Streifen dem Ton der oberen Gehörgangswand auf das Trommelfell sich fort- 
setzenden cutanen Faaerzuge seine Entstehung verdanke, kann ich nach meinen 
Untersuchungen nicht beistimmen, da dieser Streifen tiefer in der Membran sitzt, 
als der obeäächliche Cutisstreifen und zuweilen nach Entfernung des letzteren 
als ein mit dem Knochenrande des Margo tjmp. zusammenhängender Faserzng sich 
nach weisen läsat. 

Um die Innenfläche der Shrapneil'schen Membran (Fig. 66) der 
Untersuchung zugänglich zu machen, wird 
^'^' ^^- vorerst der Amboss entfernt, und dann der 

Hammerhals etwas oberhalb seines Ueber- 
gangs in die obere Fläche des kurzen 
Hammerfortsatzes mittelst einer feinen 
S Kneipzange abgesprengt. Werden nun die 

!J Reste des vom Hammerhalse zur äusseren 

Trommelhöhlen wand hinziehenden, die obere 
Wand des Prussak' sehen Raumes bilden- 
den Ligament, mallei extern, mittelst einer 
feinen Pincette sorgfältig entfernt, so tritt 

lauen FUdM deiHeinbrana shrap- die innere Fläche der Shrapneil'schen Mem- 

nelll. I = Uembrana ShTapnelli. f = , « . m i i- , . , , . t 

hintereDnpiiwiiordeflTrommeiftiis. oran irei zu läge und laast sich bei Lupen- 

T = vordere Dnplieatnr. h = Durch. „ „ .. i- n -.- -n , 

schnitt des abgesprüigten Hammer- vergrosserung die allseitige Begrenzung der- 

habM^s. n = Hamme-i^bosanische. ^^^^^^ nachweisen. 

Der bogenfSrmige Rand der ShrapneH'schen Membran hängt zum Theile un- 
mittelbar mit dem Enochenrande der bicisura Rivini zusammen und vertritt hier 
die Rolle des Periosts. Zerstörungen der Membran bia zu ihrem äuaaersten Rande 
führen daher Sflcr zur cariösen Einschmelzuag der den Rivini'schen Auaechnitt 
begrenzenden Enochenwand mit Bildung ^on grossen LUcken in der oberen und 
hinteren GehOrgangswand , welche einen freien Einblick in den oberen Tcommel- 
hOblenranm gestatten. 
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mentum mallei superius nach vorn, hinten uod lateralwärts durch- 
scheinende Schleimbautfalten an, welche später noch des Näheren be- 
rücksichtigt werden. 

Las Ligamentum, mallei fuperius ist ein Hemmungsband für die Eicurwon 
des Hammergriffs nach aussen. Nicht selten findet im Normalen zwischen Hammer- 
kopf vind Tegmen tymp. eine unmittelbare Berührung statt und läaat sich dann 
das Ligamentum mallei superius nicht nachweisen. Dieses anatomiHche Verhältniss 
begünstigt bei Entzündungen im oberen Trommelhöhl enraume die Verwachsung 
des Hammerkopfs mit der oberen Trommelhöhlen wand. 

2. Das Ligamentom mallei anterius (Fig. 67), ein starkes, 
sehniges Band, welches tbeils von der 
Fig- öT. Spina angularis des Keilbeina (H e n 1 e}, 

1 theila von der Spina tympanica posterior 

(Helmholtz's Spina tympanica major) und 
von der Umrandung der Glaserspalte ent- 
springt, beim Neugeborenen den Processus 
Folianus des Hammers umgibt, beim Er- 
wachsenen jedoch nur den Stumpf dieses 
geschwundenen Fortsatzes umfasst, inserirt 
am Hammerhalse und am unteren Ab- 
schnitte der vorderen und lateralen Fläche 
des Hammerkopfes. Dieses kurze, straffe, 
1. jedoch ziemlich breite Band wird nach Ent- 

fernung der Chorda tymp. und der zwi- 
Ligament. mullei »nter. und eitmi. , , m . i , tt . .- 

R, o. h - HEmmerkopf. itt - Liga- schen Vorderer flache des Mammerkopfs 
ment. mallei anter. le ^ LicBment. , m .1 ..i i . 

mallei ext*m. h - hinterer Tiieii Und der angrenzenden irommelhohlenwand 

äesselben, k = zwischen Ligament. c , i ■ , ,,. .. 

mau. ant und estem. vorspnngendB ausgespannten ochleimhautialte in semer 

Knocheuspltae der Spina tympan. , , , - 1 1 -n . , 

post; (major), a = Äntniüi msst. ganzen Ausdehnung sichtbar. Der in der 
Sammlung. Glaserspalte liegende Theil des Bandes tritt 

erst nach Entfernung des vor dem Sulcus 
tymp. und der Fissura Glaseri gelegenen Stückes der äusseren Trommel- 
höhlen- und Tubenwand zu T^e und ist am leichtesten an entkalkten 
Präparaten und mikroskopischen Durchschnitten darstellbar. 

Der wichtige Einfluss des Ligament, mall, anter. auf die Stellung des Ham- 
mergriffs und folgeweise auf die Spannung des Trommelfells ergibt sich ans 
folgenden von mir ausgeführten Versuchen. Wird die Tensorsehne durchschnitten, 
so kehrt das durch die Aspiration der Luft im äusseren Gehörgange nach aussen 
gezogene Trommelfell nach dem Aufhören der Aspiration nahezu in seine frühere 
Stellung zurück. Wird dann das Ambo s ^tapesgelenk durchtrennt und der Ambos» 
vom Hammer losgelöst und au ee dem no 1 la Ligament, mallei super, und ext. 
durchschnitten, so i'Ückt wohl de Hamn e g ff merklicher nach aussen, federt aber, 
gegen den äusseren Gehörgsng ged dngt noch immer stark nach innen. 
Erst wenn- das Ligament, malle ant du 1 trennt wird, liört daa Federn des 
Hammergriffs nach innen ganz auf 



g4 Schleimbautfalten in der Umf^ebung des fiammers und Ambosses. 

der Processus brevis des Ambosses durch ein laterales (b') und media- 
les (b) Band fixirt wird. ^ 

Ausser den bier gescbilderten Bändern werden Hammer und Amboss 
durch eine Anzahl theils constanter, theils inconstanter Sehleimhaut- 
f alten mit den Wänden der Trommelhöhle verbunden. Die constanteste 
derselben ist die laterale Amboss falte (Fig. 68 f), welche vom oberen 
Rande des Ambosskörpers oder der äusseren Fläche desselben zur lateralen 
Wand der Nische hinzieht und nach Abtragung des Tegm. tymp. frei zu 
Tage tritt. Sie verbindet sich nach hinten mit dem Ligam. incud. ext. (b'), 
nach vorn, jedoch nicht constant, mit der vom Hammerkopfe zur Nischen- 
wand hinziehenden Falte (laterale Hamm er- Ambossfalte). Im letzteren Falle 
wird der zwischen Hammer-Ambosskörper und der lateralen Nische befind- 
liche Raum nach oben ganz abgeschlossen. Häufig indess besteht zwischen 
Ambossfalte und lateraler Hammerfalte eine verschieden grosse Lücke, so- 
wie sich zuweilen in der eigentlichen Ambossfalte eine oder mehrere Oeff- 
nungen vorfinden. 

Zu den constanten Schleimhautbrücken in der Umgebung des Ham- 
mers und Ambosses zählen ferner die von der Crista transv. tymp. (S. 49) 
zur Tensorsehne und eine von dieser zur vorderen Schleimhautduplicatur 
des Trommelfells hinziehende horizontale Falte (Zaufal). Nicht con- 
stant, doch oft genug , finden sich breite Schleimhautbrücken oder zarte 
Fäden zwischen dem langen Fortsatze des Ambosses und der inneren Trom- 
melhöhlenwand, als Residuum der bei Embryonen an dieser Stelle constant 
vorkommenden Schleimhautfalte (Urbantschitsch), ferner Schleimhaut- 
brücken zwischen Hammergriff und langem Ambossschenkel, eine zwischen 
kurzem und langem Fortsatze des Ambosses ausgespannte Falte, dann 
Brücken und Fäden zwischen Hammer, langem Ambossschenkel und Stapes 
und endlich ein vom Hammer-Ambosskörper in das Antr. mastoid. sich er- 
streckendes, verästigtes Balkenwerk, dessen Bedeutung wir später kennen 
lernen werden. Dass diese oft in grossen Mengen vorkommenden Schleim- 
hautfalten in der Trommelhöhle bei chronischen Mittelohr catarrhen die Ent- 
stehung adhäsiver Processe begünstigen, wurde bereits früher erwähnt. 

Der zwischen Hammer-Ambosskörper und lateraler Nischenwand ge- 
legene, nach oben von der Hammer- Ambossfalte, nach unten vom Ligament, 
mall. ext. begrenzte Raum wird ebenfalls von inconstanten Schleimhaut- 
falten durchzogen, welche beim Neugeborenen zahlreicher sind, als beim Er- 
wachsenen. Die am häufigsten hier vorkommende Falte ist die verticale 
Nischenfalte (Fig. 70 ws), welche, zwischen Hammer oder Hammer- 
Ambossgelenk und Nische ausgespannt, unten mit dem Ligament, mall, ext., 
oben mit der lateralen Hammer- Ambossfalte zusammenhängt. Sie wird 
nach Entfernung des Ambosses oder nach Absprengen des Hammerkopfes 
(an Glycerinpräparaten) sichtbar. Durch diese verticale Falte wird lateral 
und vor dem Hammerkopfe und oberhalb der Prussak'schen Höhle (s. später) 
ein Raum abgegrenzt, welcher durch eine oder mehrere Lücken mit dem 
Cavum tymp. und mit der Prussak'schen Höhle communicirt. In diesem 
Räume insbesondere etabliren sich jene mit Perforation der Shrapneirschen 
Membran einhergehenden hartnäckigen Eiterungsprocesse, welche oft der ein- 
greifendsten Therapie widerstehen. 



* Vergl. Sömmering, Abbildungen des menschlichen Gehörorgans, Taf. 2, 
Fig. 20. 



gg Untersuchung des Bandapparates des Hammer» und Ainbossea. 

körper und äussere Trommelhöhlen wand gelegenen, nach unten mit der 
Trommelhöhle frei communicirenden Räume vermitteln. ' 

Zur Untersuchung des Bandapparates des Hammer-Ambosses 
eignen sich am besten entweder ganz frische oder vorher in Weingeist ge- 
hftrtete und nachher von Glycerin durchtränkte Präparate. Feuchte, in 
Weingeist gelegene Gehörorgane sind für die Untersuchung des erwähnten 
Band- uud F alten apparates ebenso unbrauchbar, wie Troekenpräparate , an 
iveichen Bänder und Schleim ha utf alten durch Einschrumpfung rissig werden. 
Zur Darstellung hierher gehöriger Präparate , welche zu Demonstrations- 
;^wecken aufbewahrt werden sollen , benütze ich Ätkoholpräparate , welche 
nach Herausnahme aus der Flüssigkeit mit einer kleinen Quantität von 
Sublimat- Glycerin (0,1 : 2bß) übergössen und dann in einem staubfreien 
Kanme getrocknet werden. Hierdurch erhalten auch die zartesten Schleim- 



Fig, I 



Fig. 70. 




PrDsaali'suher Raimi, Durchachnitt durch 
TromnjelfBll , Hammer , obera und äusaere 
Trammelhöhlenwaind eines decalcinltten Prä- 
parates, la = Ligament, mall, auper. le - 
Ligament, mall. eiX. 8 - Membraua Sbrap. 
neUi. - Pruseak'aeher Baum, r = Uölileii- 
Bystem zwiBcben Hammer-Amboaakörper und 
ftuBserer TronunelhotilenwBnd. t - Sehne des 
UiiBC. («ns.tymp. Nach einem Präparate meiner 



Ovale Mündung des Prussak 'sehen lUumea an 
der hinteren membranöson Wand desaelben, 
nach EutCeniuag des Ambosaea, h - Hammer- 
kopf, a - Ligament, mall, auper. w a = ver- 
ticale SchleiimLaiLttalte zwischen Hammer und 
Hammer - Ambosanisebe . o = ovale Mündung 
dea PrusBBk'schen Raumes, cb - Cborda tym- 
pani. f = hintere TrommelfeUdnpücatur. Mach 
einem Präparate meiner SammluitK. 



hautfalten Jahre hindurch ihre natürliche Form und Lage. Solche Objecte 
werden am besten durch Fixirung auf einem kleinen, mit einem Glassturze 
versehenen Stative (Taf. 1, Fig. I u. III) vor Staub geschützt, — Als ebenso 
instmctiv erweisen sich Durchschnitte decalcinirter Präparate, welche behufs 
Darstellung des Bandapparates an Querschnitten, sowohl in verticaler, als 
auch in horizontaler Richtung auf das Hammer- Ambossgelenk angefertigt 
werden müssen. Da sich jedoch die Farbe der Ligamente und Falten an 
decalcinirten Weingeistpräparaten nur weni^ vom angrenzenden Knochen- 
gewebe diä'erenzirt , so empfiehlt es sich, frische Präparate durch mehrere 
Wochen der Einwirkung der MüUer'schen Flüssigkeit (s. den histologischen 
TheilJ oder einer verdünnten Lösung von Chromsäure auszusetzen und erst 
dann znr Entkalkung mittelst Salzsäure oder Salpetersäure zu schreiten. An 



' Die während deB Drackes dieses Abschnitts erschienene A.bhandlungEretBch- 
n's .Fistelöfhiuugen am oberen Pole des Trommelfells'. Arch. f. Ohrenheilk. 
^, kormte hier nicht mehr berücksichtigt werden. 
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greifen, als umgekehrt Eiterungen im Antrum sich auf die Hammer- Amboss- 
nische fortpflanzen können. Letzteres dürfte nach den klinischen Beobach- 
tungen viel häufiger, als bisher angenommen wurde, der Fall sein und wären 
dann Eiterungen mit Perforation der SbrapnelFschen Membran in solchen 
Fällen als Folgezustand einer Suppuration im Antrum mastoid. anzusehen. 

Ein weiteres, bisher wenig berücksichtigtes Moment des Zusammen- 
hanges der Eiterungsprocesse im Antrum mastoid. mit Perforation der 
Shrapnell'schen Membran liegt meiner Ansicht nach in den eigenthümlichen 
Neigungsverhältnissen der äusseren Wand des Antrum und der Hammer- 
Ambossnische. Die starke Neigung dieser beiden Knochenwände zur Hori- 
zontalen lässt sich ebenso am macerirten wie am nicht macerirten Schädel 
nach Entfernung des Tegmen tymp. leicht demonstriren. Aeussere Trommel- 
höhlenwand mit der Hammer- Ambossnische und äussere Wand des Antrum 
müssen daher in Folge ihrer starken Neigung als äussere untere Wand 
des Mittelohrs bezeichnet werden und ist es demnach einleuchtend, dass das 
aus dem Antrum an seiner äusseren, unteren Wand abfliessende, eitrige Secret 
zunächst in die Hammer- Ambossnische gelangen muss. Dies wird besonders 
in jenen Fällen stattfinden, wo in der äusseren Hammer-Ambossfalte ent- 
weder normale Lücken vorkommen oder wo dieselbe durch den Eiterungs- 
process durchbrochen wird. Der in solchen Fällen aus dem Antrum ab- 
fliessende Eiter muss in das erwähnte Höhlensystem zwischen Hammer- 
Ambosskörper und äusserer Trommelhöhlen wand gelangen, hier eine eitrige 
Entzündung anregen und schliesslich zur Perforation der Shrapnell'schen 
Membran fähren. Begünstigt wird dieses Fortschreiten des Eiterungs- 
processes vom Antrum auf das erwähnte Höhlensystem, wenn gleichzeitig* 
durch normale oder pathologische Bindegewebsbrücken die Communication 
zwischen Antrum und der eigentlichen Trommelhöhle unterbrochen ist. 

Es wurde ferner darauf hingewiesen, dass in normalen Gehörpräpa- 
raten zuweilen im Antrum mastoid. ein mit den Knochenwänden zu- 
sammenhängendes, aus verästigten Schleimhautplatten zusammengesetztea 
Balkenwerk ausgespannt ist, welches, wie an mehreren Präparaten meiner 
Sammlung ersichtlich, sich bis in die Trommelhöhle erstreckt und daselbst 
mit den Bändern und Schleimhautfalten des Hammers und Ambosses zu- 
sammenhängt. Es lässt sich nun mit Wahrscheinlichkeit annehmen, das» 
dort, wo solche normale Bildungen im Mittelohre vorkommen, die entzünd- 
lichen Veränderungen in der Umgebung der Hammer-Ambossnische vermit- 
telst dieses Balkenwerkes in das Antrum und umgekehrt von hier aus in 
die Hammer-Ambossnische fortgepflanzt werden können. Dafür würde ein 
von mir beobachteter Befund sprechen ; bei einem Individuum, welches im 
Leben die Symptome eines chronischen, schleimigen Mittelohrcatarrhs darbot 
und in Folge von Marasmus senilis starb. Die Untersuchung des linken 
Ohres ergab einen von der Hammer- Ambossnische bis in das Antrum mast. 
reichenden zähen , gelblich durchschimmernden , länglichen Schlei mpfropfy 
welcher bei näherer Untersuchung als jenes Balkenwerk sich erwies, dessen 
Eäume von der zähen Schleimmasse allseitig durchsetzt waren. 



6. Innere Trommelhöhlenwand. Untersuchung derselben bei pathologi* 

sehen Sectionen. 

Die von der Pars tymp. und squamosa abgetrennte Felsenbein- 
pyramide zeigt an ihrer, der Trommelhöhle zugekehrten, äusseren vor- 
deren Wand (Fig. 71) die beiden physiologisch wichtigen Labyrinth- 
fenster. Das in den Vorhofsraum des Labyrinths führende ovale 
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zwischen dem Canalis pro tens. tymp. (tp) und der schief aufsteigen- 
den vorderen Trommelhöhlenwand zu einem dreieckigen Areale ein- 
geengt. 

Bei pathologischen Sectionen hat man nach Abtrennung der 
Pyramide zunächst' sein Augenmerk auf den Zustand der Schleim- 
haut des Promontoriums und der angrenzenden Partien der inneren 
Trommelhöhlenwand zu richten. Bei acuten Mittelohrentzündungen 
sowohl, wie bei chronischen Mittelohreiterungen untersuche man vor- 
erst die Beschaffenheit des auf der Oberfläche der Schleimhaut und in 
den Vertiefungen der inneren Trommelhöhlenwand lagernden Exsudats 
oder etwaiger Epithelialablagerungen und nach sorgfältiger Abspülung 
derselben den Grad der Blutfüllung, der Aufwulstung und Wucherung 
der Schleimhaut an den einzelnen Partien der Trommelhöhlenwand. 

Man untersuche ferner mit der Lupe, ob die Schleimhaut trotz 
starker Aufwulstung eine glatte Oberfläche zeigt oder ob dieselbe mit 
Granulationen und papillären Wucherungen besetzt ist. Desgleichen 
lassen sich bei Lupenvergrösserung partielle Verdickungen der Schleim- 
haut, umschriebene Inflltrate und Substanzverluste nachweisen. Nebst- 
dem muss überall, wo bei eitrigen Mittelohrprocessen an der inneren 
Trommelhöhlenwand Schleimhautwucherungen augetroffen werden oder 
wo während des Lebens Erscheinungen einer caiiösen Affection des 
Schläfebeins bestanden, durch sorgfältige Sondirung festgestellt werden, 
ob und in welcher Ausdehnung Rauhigkeiten an der Promontorialwand 
der Trommelhöhle bestehen. Bei ausgedehnter Caries der Felsenbein- 
pyramide, ferner bei tuberculöser Phthise der Trommelhöhlenschleim- 
haut wird die Ausdehnung der Schleimhaut- und Knochenulceration meist 
schon mit freiem Auge erkennbar sein. 

Bei nicht eitrigen Mittelohraffectionen, ferner nach abgelaufenen 
Mittelohreiterungen, wo die Promontoriumsschleimhaut bald blassgelb, 
atrophisch, bald sehnig-grau und verdickt erscheint, prüfe man mit 
einer spitzen Präparirnadel , ob dieselbe, wie im normalen Zustande, 
über dem Knochen etwas verschiebbar oder ob sie mit demselben fest 
verwachsen ist. 

Von grosser Wichtigkeit für die Beurtheilung der Hörstörungen 
bei krankhaften Veränderungen an der inneren Trommelhöhlenwand ist 
die Untersuchung der Nischen der beiden Labyrinthfenster. 
Was zunächst die Nische des ovalen Fensters anlangt, so findet 
man öfter dieselbe so frei, dass man am Grunde derselben die äussere 
Fläche der Stapesplatte mit den Ansatzstellen der beiden Stapesschenkel 
ganz übersehen kann. In einer nicht geringen Anzahl von Fällen jedoch 
findet man schon im normalen Zustande, besonders bei Lupenver- 
grösserung, in dieser Nische zarte Fäden und durchbrochene Membranen 
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Nische des runden Fensters an normalen Präparaten in Bezug auf 
Räumlichkeit und Lage ihrer Ebene zur Achse des Gehörorgans viel- 
fache Varietäten zeigt, ist bekannt. 

Was die krankhaften Veränderungen in der Nische des 
runden Fensters anlangt, so findet man bei den catarrhalischen Pro- 
cessen dieselbe mit seröser Flüssigkeit oder mit zähem, viscidem Schleime 
ausgefüllt. Bei eitrigen Entzündungen mit starrem, schleimig eitrigem 
Exsudate findet sich sehr häufig ein die ganze Nische ausfüllender Ex- 
sudatpfropf, dessen Entfernung mit der Pincette um so schwieriger 
ist, je mehr das Exsudat durch in der Nische befindliche Bindegewebs- 
platten oder Schleimhautfalten festgehalten wird. Solche Schleim- 
pfröpfe in der Nische des runden Fensters verursachen, wie ich mich 
durch Sectionen von während des Lebens beobachteten Fällen überzeugt 
habe, hochgradige Hörstörungen. 

Bei chronischen, nicht eitrigen, mit Bindegewebsneubildung 
einhergehenden Processen an der Mittelohrschleimhaut finden 
sich die mannigfaltigsten Veränderungen in der Nische des runden 
Fensters. Bald zeigt die Membran derselben eine einfache Verdickung 
ihres Schleimhautüberzugs, bald wieder ist die Nische von succulentem, 
sehnig-grauem Bindegewebe verlegt und verstrichen, endlich werden 
als seltene Ausgänge chronischer, mit Sclerose der Schleimhaut endi- 
gender Mittelohrprocesse, Verkalkung und Verknöcherung der Membrana 
Fenestrae rotundae (Toynbee, v. Tröltsch) und Verengerung oder 
knöcherner Verschluss der Nische des runden Fensters (Moos, Politzer) 
in Folge von Hyperostose der Knochen Wandungen beobachtet. 

Fast constant begegnet man pathologischen Veränderungen in der 
Nische des runden Fensters bei den chronischen eitrigen Mittel- 
ohrprocessen, bei welchen bekanntlich die Schleimhaut des ganzen 
Mittelohrs durch Rundzelleninfiltration und durch Bindegewebsneu- 
bildung eine Massenzunahme erfährt. Demnach erscheint auch die 
Nische des runden Fensters entweder von dunkelrother Schleimhaut- 
wucherung oder Granulationsgewebe oder von einem kleinen Polypen 
(Fall des Verfassers) ausgefüllt oder nach abgelaufener Eiterung durch 
gelbgraues, glänzendes Bindegewebe überhäutet, und verstrichen. 



7. Gehörknöchelchen. 

Die isolirten Gehörknöchelchen erhält man am reinsten nach 
Maceration des Schläfebeins , aus welchem dieselben durch leichtes 
Rütteln herausfallen. Von den drei Knöchelchen vermisst man dabei 
am häufigsten den Steigbügel, welcher öfters nach der Maceration 
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nur mit Mühe erfolgt. Etwas schwieriger ist die Anfügung des Steig- 
bügelkßpfchens am langen Fortsatze des Ambosses, an welchem in 
Folge der Maceration das Silvi'sche Kuöchelcben meist fehlt. Es ge- 
lingt dies nur dann, wenn nach hei^estelltem Contacte der beiden Ge- 
lenksäächen, der Steigbügel mittelst einer feinen Fincette in seiner 
normalen Stellung so lange erhalten wird (5 — 10 Minuten) bis die Leim- 
masse auftrocknet. 

Die Gehörknöchelchenkette läsat sich in ihrer Continuität mit 
Erhaltung ihrer Kapselbänder am besten an in Weingeist gehärteten, 
dann mit Glycerin bestrichenen und halbgetrockneten Präparaten dar- 
stellen. Um zunächst die Steigbilgelverbindung im ovalen Fenster 
auszulösen , wird mittelst einer Laubsäge ein durch die Mitte des 
inneren Gehörgangs gehender Horizoutalschnitt durch die Pyramide 
geführt, welcher den Vorhof von oben her eröffnet, ohne das ovale 
Fenster zu verletzen. Nach genügender Erweiterung der oberen Vor- 
hofslücke kommt die Vestibularfläche der Stapesplatte zum Vorschein. 
Wird nun der obere Rand des ovalen Fensters mit einer kleinen, 
spitzen Knochenzange vorsichtig abgesprengt und der obere Kand der 
Stapesplatte freigelegt, so gelingt es leicht, auch den unteren Rand des 
Steigbügels mit der spitzen Präparimadel so zu lockern, dass die Ver- 
bindung desselben mit dem ovalen Fenster ganz gelöst wird. Durch- 
trennt man liierauf die Bänder des Hammers und Ambosses, sowie 

Fig. 75. 
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die Verbindung des kurzen Fortsatzes und des Hammergriffs mit dem 
Trommelfelle, so kann bei einiger Vorsicht die zusammenhängende 
Kette der Gehörknöchelchen aus der Trommelhöhle herausgehoben 
werden. 

Hier wäre noch ein einfacher Handgriff zu erwähnen, durch welchen 
es bei einiger Uebung gelingt, die Kette der Gehörknöchelchen in ihrem 
topographischen Verhältnisse zur oberen und inneren Trommelhöhlen wand 
zur Darstellung zu bringen. Man benutzt hierzu ein nicht Tollständig mace- 
rirtes Schläfebein vom Neugeborenen, an welchem das Trommelfell durch 
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den anatomischen Zusammenhang des Muse, tensor tymp. mit dem 
Muse, tensor veli palat. darzustellen, so empfiehlt es sich, das frisch 
herausgenommene Gehörorgan durch 8 — 14 Tage in eine öfter zu 
wechselnde Lösung von Chromsäure (1:2000) zu legen, durct deren 
Einwirkung sich die Muskelfasern von dem umgebenden Gewebe scharf 
differenziren. 

Zur Blosslegung des Muse, tensor tymp. wird das Trommel- 
höhlendaeh abgetragen (siehe S. 6ö) und das Hammer-Ambossgelenk, 

Fig. 7«. 

„. 1 I 
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sowie die Sehne des Trommelfellspanners freigelegt. Hierauf wird 
unterhalb der Tensorsehne eine elastische Sonde in den knöchernen 
Theil der Ohrtrompete eingeführt und in der Richtung derselben die 
obere Wand des Canalis pro tens. tymp. vom Rostrum coehleare bis 
zur Vereinigungsstelle der knorpeligen mit der knöchernen Ohrtrompete. 
mit einem schräg angesetzten Meissel schichten weise abgetragen. Das 
vordere Ende des von einer fibrösen Hülle umgebenen Muskels ent- 
springt theils vom grossen Keilbeinflügel, theiis vom obersten Theile 
der knorpeligen Ohrtrompete. Zuweilen tritt das vordere Ende des 
Muskels durch sehnige Faserzüge oder durch wirkliehe MuskelbUndel 
mit dem Muse, tensor veli palat. in Verbindung (L. Mayer, Rüdinger). 
Um diesen Zusammenhang nachzuweisen, wird das die knorpelige Ohr- 
trompete überdachende, an den Keilbeinkörper stossende Stück des 
grossen KeilbeinfiUgels mit dem oberen Theile des Proc. pterygoid. 
mittelst des Meisseis abgetragen und die Präparation mit dem Scal- 
pell ausgeführt. Der spindelförmige Muskel bauch erhält ausserdem 
Muskelbündel, welche nach Helmholtz von der oberen Wand des 
Knoeheneanals entspringen. Bei einiger Vorsicht gelingt es. den über 
2 cm langen Muskel mittelst eines abgerundeten Messerchens aus dem 
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oder wenn bei Belassung des Zusammenhangs zwischen beiden die Trommel- 
höhle nach der von Lucae angegebenen Methode (S. 72) von hinten her 
geöffnet wird. Im letzteren Falle muss der hinter und lateral vom Muskel 
gelegene Nervus facialis entfernt werden, um den Muskelbauch freilegen zu 
können. Bei nicht eitrigen Mittelohrprocessen sind pathologische Verände- 
rungen an den Muskeln makroskopisch nur selten und zwar bei vorgeschrit- 
tener Atrophie nachzuweisen , weshalb stets kleine Partien des Muskel- 
bauchs zur mikroskopischen Untersuchung dem Präparate entnommen werden 
müssen. Häufiger findet man bei eitrigen Mittelohrprocessen an den Binnen- 
muskeln Erscheinungen von Hyperämie, Verfärbung und bei cariösen Pro- 
cessen Anätzung der knöchernen Muskelhüllen und der Muskeln, sowie Zer- 
störung ihrer Sehnen. Wo bei pathologischen Sectionen das ganze Gehör- 
oi'gan der mikroskopischen Untersuchung unterzogen und gleichzeitig die Ver- 
änderungen an den Binnenmuskeln des Ohres studirt werden sollen, ist bei 
der Schnittführung stets auf die Verlaufsrichtung derselben Rücksicht zu 
nehmen. 



9. Präparation der knorpelig-membranösen Ohrtrompete und der Tuben- 
muskeln. 

Die Eröffnung der knöchernen Ohrtrompete von der Trommel- 
höhle aus, nach Entfernung des Muse, tensor tymp. wurde bereits früher 
(S. 66) geschildert. Die Präparation der knorpelig-membranö- 
sen Ohrtrompete erfordert die genaue Kenntniss ihrer Lage an der 
unteren Fläche der Basis cranii. Das Knorpelgerüste der Tuba lagert, 
von seiner festen, faserknorpeligen Vereinigung mit der knöchernen 
Ohrtrompete bis zum Ostium pharyng. tubae, in einer als Sulcus tubae 
Eustachii bekannten Rinne an der unteren Fläche der Schädelbasis. 
Diese Furche, zwischen der Felsenbeinpyramide und dem grossen Keil- 
beinflügel gelegen, setzt sich nach vorne zu als Furche auf die mediale 
Lamelle des Proc. pterygoid. fort, um an der hinteren Kante derselben 
etwas oberhalb der Mitte dieses Fortsatzes zu endigen. Der knorpelige 
Theil der Ohrtrompete ist nun in der genannten Rinne in der Weise 
befestigt, dass das Dach und die mediale Platte im oberen Abschnitte 
der Ohrtrompete, theils mit der genannten Knochenrinne, theils mit 
jener fibrösen Gewebsmasse zusammenhängt, welche die Fissura spheno- 
petrosa verschliesst. An dieser Stelle ist der Knorpel der Ohrtrompete 
stark fixirt und nahezu unbeweglich. Weiter nach unten jedoch, im 
Bereiche des Proc. pterygoid., erscheint die an der seitlichen Rachen- 
wand coulissenförmig vorspringende mediale Knorpelplatte in der Aus- 
dehnung von 1 — 1^2 cm leicht beweglich. Der vordere Rand dieses 
vorspringenden Theiles der medialen Platte bildet mit der von ihr 
nach unten ziehenden mächtigen Schleimhautfalte (Plica salpingo- 
pharyngea) den hinteren Tubenwulst. Umgekehrt verhält es sich in 
Bezug auf Beweglichkeit mit der lateralen, als Knorpelhaken bezeich- 
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bündel so scharf ausgeprägt, dass man entsprechend derselben die Frei- 
legung des ganzen Muskels von seinem Ursprünge an der unteren Fläche 
der Pyramidenspitze und dem angrenzenden Theile des Tubenknorpels (1) 
bis zu seiner Ausbreitung im Gaumensegel (1') bewerkstelligen kann. 
Präparirt man von der unterhalb des Ostium tymp. angelegten 
Oeflfnung in der Mucosa, die Schleimhaut des Gaumensegels in der Faser- 
richtung des Muskelbauchs ab, so kann man die Ausbreitung der 
Muskelbündel an der hinteren Fläche des Gaumensegels (l') genau ver- 
folgen. Die grösste Masse derselben Hegt in der Mitte zwischen dem 
oberen Rande des Gaumensegels und der Spitze der Uvula. Hat man 
das untere Stück des Muskels freigelegt, so gelingt es, nach Spaltung 
der Schleimhaut unterhalb der medialen Knorpelplatte auch den oberen 
Theil des Levator zu isoliren, indem man mittelst eines schmalen Scalpell- 
heftes die lockere Verbindung des Muskels mit dem membranösen Boden 
der Ohrtrompete bis zu seinem Ursprünge an der Schädelbasis löst. 

Durch den Levator palat. moUis wird in Folge der Verkürzung und An- 
schwellung seines Muskelbauchs nicht nur der Boden der Ohrtrompete in die Höhe 
gehoben, sondern auch die mediale Knorpelplatte stark nach innen gedrängt, wo- 
durch das Ost. pharyng. tubae in seinem Höhendurchmesser zwar verkleinert, der 
Widerstand im Tubencanale selbst jedoch durch die Verbreiterung der Tuben- 
spalte verringert wird. Es unterliegt keinem Zweifel, dass die Wirkung des Tensor 
veli palat. als Erweiterer des Tubencanals, durch die synergische Action des 
Levator veli palat. wesentlich unterstützt wird. 

Etwas schwieriger gestaltet sich die Präparation des Muse, tensor 
veli palat. (Dilatator tubae, Abductor tubae, von Tröltsch). Dieser 
Muskel entspringt theils von der unteren Fläche des Keilbeinfltigels 
medial vom Foramen ovale und spinosum, längs einer nach vorne bis 
zum Proc. pterygoid. sich erstreckenden Linie, theils und zwar mit der 
grossen Masse seiner Bündel von der ganzen Länge des unteren Randes 
des lateralen Knorpelhakens und von dem lateralen membranösen Theile 
des knorpeligen Tubenabschnittes. 

Die Präparation und Freilegung des genannten Muskels wird theils 
vom Nasenrachenräume aus, theils von der lateralen Seite der Tuba 
bewerkstelligt. Die Präparationsarbeit wird wesentlich erleichtert, wenn 
vorher der halbirte Schädel so verkleinert wird, dass man den Muskel 
von seiner lateralen Seite her leicht erreichen kann. Zu diesem Be- 
hüfe wird der Oberkiefer 1 — 2 cm vor der Choane in frontaler Richtung 
abgesägt und ausserdem durch Abtragung des Os occipitale und der 
Schläfebeinschuppe das Präparat auch am hinteren und äusseren Ab- 
schnitte verkleinert. Gleichzeitig werden durch einen Keilschnitt, an 
der äusseren Seite des Schädels, die die laterale Seite der Ohrtrompete 
begrenzenden Knochen und Weichtheile entfernt. Der hintere Schenkel 
dieses Keilschnittes geht 1 cm vor der vorderen öehörgangswand und 
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verletzt werden kann. Auf Omndlage zahlreicher Schläfebeindurcli- 
schnitte habe ich zuerst darauf hingewiesen, dass dieses für die Opera- 
tion ungünstige Verhältniss des Sinus sich vorzugsweise an Schläfebeinen 
mit diplogtischem oder sclerotischem Gefüge vorfindet. 

Um an einem und demselben Schläfebeine die Lage des Äntnini 
mastoid. und das Grefüge des Warzenfortsatzes darzustellen, führt man 
nach vorheriger Freilegung der Warzenzellen mittebt des S. 105 an- 
gegebenen vertihaleu Durchschnittes {Fig. 87 ma), parallel der oberen 
Flüche der Pyramide einen bogenförmigen, nach unten concaven S^e- 
schnitt (Fig. s, s', a"), welcher am vorderen R^nde der Schläfebein- 
schuppe (s) beginnt und gegen den hinteren Rand des Schläfebeins so 
verläuft, dass derselbe die Wurzel des Jochfortsatzes, die obere Wand 
des knöchernen Gehörgangs und den obersten Abschnitt des Antrum 
n\jisfcoid. trifft. Die getrennten Theile des Schläfebeins werden durch 
Messingdraht und Messinghäkchen so verbunden, dass der hintere, über 
der Pars mastoid. liegende Theil (s") gegen den unteren Abschnitt des 
Präparats in horizontaler Richtung verschoben werden kann, wodurch 
man einen Ueberblick über die Lage des Antrum und seiner Nachbar- 
heziehungen erhält. 

Ausser den bisher angegebenen Durchschnitten des Schläfebeins 
müssen zur genauen (h-ientirung der anatomischen Verhältnisse des 

Fig. 88, 
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Warzenfortsatzes eine Anzahl von Vertikalschnitten sowohl in fron- 
taler, als auch in sagittaler Richtung angefertigt werden. Gelungene 
Sag ittal schnitte (Fig. 88), welche durch das Antrum und durch die Spitze 
des Warzenfortsatzes gehen, geben ein gutes Situationsbild des Längen- 
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und Belegknochen zu einer anatomisch nicht mehr trennbaren, äusserst 
dichten Knochenmasse verschmolzen sind. Wenn es daher auch gelingt, 
die Form des knöchernen Labyrinths aus der felsenharten Knochen- 
masse herauszuarbeiten, so sind wir doch weit davon entfernt an einem 
aolchen Präparate die Labyrinthkapsel in ihrer wirkliehen Begrenzung 
zu sehen, Obschon daher die hier in Rede stehende Präparation in 
anatomischer Beziehung einen weit geringeren Werth besitzt, als die 
morphologische Darstellung des Labyrinths durch Corrosionspräparate, 
so glaubten wir dennoch der Vollständigkeit halber die Methode der 
Labyrinthpräparation bei Erwachsenen nicht ganz Übergehen zu dürfen. 

Da die Grenzen der Labyrinthkapsel in der Felsenbein masse 
beim Erwachsenen nicht aufzufinden sind, so müssen die Bogengänge 
eröffnet werden, um hiedurch die Directive fdr die Herausarbeitung der- 
selben zu gewinnen. 

Zu diesem Behufe wird vorerst die die Bogengänge nach hinten 
zu begrenzende Knochenmasse in einer Entfernung von 1 cm hinter 
der Erhabenheit des oberen Bogengangs abgesägt. Hierauf wird durch 
Abfeilen der Eminentia arcuata der obere Bogengang an seiner con- 

Fig. 9S. 



Bemiclrc. hurizontalis. 

vexen Krümmung geöffnet. Der zum Vorschein kommende, auf die 
Achse der Pyramide senkrecht stehende Spalt gibt uns die Richtnt^ 
des oberen Bogengangs an, welcher von hier aus seiner ganzen Länge 
nach leicht geööhet werden kann, indem man in der Richtung des 
Spaltes das Abfeilen der Knochenmasse nach aussen bis zur ampullaren 
Erweiterung einerseits (Flg. 93), wie nach innen bis zur Vereinigung 
mit dem hinteren Bogengänge andererseits fortsetzt (Pig- 94), 

Nun wird das Präparat so im Schraubstocke befestigt, dass die 
hintere Fläche der Pyramide nach oben zu stehen kommt. Indem 
nun die hinter dem Por. acust. int. gelegene KnocbenSäche abgefeilt 
wird, kommt zuerst der obere Schenke!, dann der Bogen und endlich 
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Niihe des Vorhofs reicht und nach unten zu allmälig in die horizon- 
t-jiU' Richtung nach vorn übergeht, wird auch die vordere Seite des 
obf^ren Bogengangs von der angrenzenden Knochenmasse befreit. Die 
unterhalb des horizontalen Bogengangs noch stehen gebliebene 
Knochenmasse wird mittelst Feilen und Grabstichel abgetragen. 

Die Beseitigung der Knochenmasse innerhalb der Bogengänge 
wird mittelst eines Drillbohrers bewerkstelligt, indem man zuerst die 
Knochenfläche unter dem oberen Bogengänge und dann diejenige 
innerhalb des horizontalen Bogengangs durchbohrt. Das Bohr- 
loiJi wird sodann durch immer stärkere Rundfeilen erweitert und so 
viel vom Knochen abgefeilt, bis nur eine dünne Knochenlamelle unter- 
halb) der geöffneten Canäle stehen bleibt. 

Am schwierigsten ist die Freilegung der concaven Seite des hin- 
tt'Yvn Bogengangs und des inneren Schenkels des horizontalen 
^ijiiiges. Man kommt hier am raschesten zum Ziele, wenn man die 
innerhalb des hinteren Bogengangs gelegene Knochenmasse an zwei 
»Sh'llen und zwar knapp unterhalb des oberen und oberhalb des 
unseren Schenkels mit einem sehr dünnen Drillbohrer in der Rieh- 
tuwg gegen die innere Trommelhöhlen wand hin durchbohrt. Zwischen 
den zwei Bohrlöchern liegt noch in der Knochenmasse der innere 
Sclienkel des horizontalen Bogengangs. 

Mit Hilfe dünner Rundfeilen und später einer schmalen feinen 
Miichfeile werden diese zwei Oefi'nungen allmälig verlängert und be- 
sonders mit letzterer die zwischen dem Bogen des hinteren Bogen- 
gangs und dem inneren Schenkel des horizontalen Bogengangs 
belegene Knochenmasse entfernt. Die mit der Feile nicht entfern- 
bjiren Knochenpartien werden durch schmälere Grabstichel und Schab- 
eisen (S. 8) abgetragen und mit diesen Instrumenten auch der innere 
Srlienkel des horizontalen Bogengangs eröffnet. 

Man schreitet nun zur Präparation des knöchernen Schnecke n- 
g eh aus es. Zu diesem Zwecke muss vor allem das von der Spitze 
der Pyramide bis zur compacten Schneckenkapsel reichende, diploetische 
Knochengewebe theils mit der Zange, theils mit Feile und Grabstichel 
:ib,U'etragen werden. Die compacte Knochenlamelle der hinteren Pyra- 
niidenwand jedoch, welche der Schnecke als Basis dient und zur Bil- 
dung des inneren Gehörgangs beiträgt, muss hierbei erhalten werden, 
was am einfachsten dadurch geschieht, dass man das zwischen ihr und 
•leni compacten Schneckengehäuse eingelagerte diploetische Knochen- 
j<<Mvebe mit einem breiten Grabstichel entfernt. An der den Schnecken- 
Hium umgebenden, äusserst compacten Knochenmasse lässt sich nun 
allerdings die Form der Schnecke mit ihren Windungen mittelst Gravir- 
stichel und Feilen herausarbeiten, allein da die Begrenzung zwischen 
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tymp. liegt (s. Fig. 42 S. 43). Das Schneckeninnere erscheint verschieden, 
je nachdem der Schnitt die Schneckentreppen seitlich vom Modiolus 
eröffnet hat oder die Spindel genau in ihrer Achse getroffen wurde. Der 
letztere Durchschnitt (Fig. 98 u. 99) gibt ein klares Bild des Verhaltens 
der Spindel zur Larain. spiral. ossea und des Durchmessers der Spindel, 
an welcher man bei Lupenvergrösserung die Gefäss- und Nervencanäle 
unterscheiden kann. Durchschnitte, welche ausserhalb des Modiolus 
die Schnecke treffen, bringen die äussere Fläche der Spindel und die 
Neigungsverhältnisse der um dieselbe sich windenden knöchernen Spiral- 
platte zur Anschauung. Lehrreiche Präparate dieser Art, an welchen 
auch das Verhalten des Hamulus der Spiralplatte zur Spitze der Schnecke 
dargestellt wird, erhält man, wenn man das Schneckengehäuse eines 
kindlichen Schläfebeins mit einer kleinen, feingespitzten Kneipzange in 
kleinen Partikeln absprengt, wobei insbesondere auf die intacte Er- 
haltung der Spiralplatte zu achten ist. 

Topographische Durchschnitte des ganzen Labyrinths, 
welche die gegenseitige Lage der einzelnen Abschnitte der Labyrinth- 
höhle demonstriren, werden in horizontaler oder in sagittaler Rich- 
tung durch die Pyramide geführt. Die günstigsten Horizontalschnitte 
durch Vorhof, Schnecke und inneren Gehörgang erhält man, wenn der 
Sägeschnitt durch die Mitte des inneren Gehörgangs und etwas ober- 
halb des ovalen Fensters fällt. Schnitte, welche etwas tiefer durch die 
Mitte des ovalen Fensters gehen, treffen die Schnecke nur in ihrer 
unteren Windung. Zwei parallele Sagittalschnitte durch das Laby- 
rinth in der Längsachse der Pyramide genügen, um ausser den geschil- 
derten Details im Vorhofe noch die Einzelheiten der senkrecht auf ihre 
Achse durchtrennten Schnecke und die Querdurchschnitte des Modiolus 
kennen zu lernen. 



b) Präparation des häutigen Labyrinths. 

Die Präparation des häutigen Labyrinths zählt zu den schwierigsten 
Präparationsarbeiten am Gehörorgane, doch werden die Hindernisse, 
welche sich bei den ersten Versuchen darbieten, durch Uebung rasch 
überwunden. Voltolini (1. c.) hat zuerst eine Methode angegeben, 
nach welcher die drei häutigen Bogengänge im Zusammenhange mit 
dem Utriculus intact aus der Labyrinthhöhle entfernt werden können. 
Der Vorgang, mit einigen von der Voltolinischen Methode abweichenden 
Aenderungen, ist folgender: Man beginnt mit der Eröffnung des Canal. 
semicirc. superior, indem man die Knochenmasse an der Eminentia 
arcuata mittelst einer mittelstarken Feile oder eines kurzen Schabeisens 
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vorsichtig entfernt, bis der Canal durch die dünne Knochenlage durch- 
schimmert. Auf dieselbe Weise wird die den äusseren und inneren 
Schenkel des oberen Bogengangs, sowie die den ganzen hinteren Bogen- 
gang deckende Knochenmasse durch sorgfältiges Abfeilen und Abschaben 
bis zum Durchschimmern der beiden Canäle beseitigt. Hierauf wird 
die vor dem oberen Bogengänge und über dem Vestibulum gelegene 
Knochenmasse in dünnen Schichten anfangs mit dem Meissel, in den 
tieferen Lagen jedoch mit dem kurzen Schabeisen bis zur Transparenz 
des Vorhofraumes abgetragen. An jener Stelle nun, wo der gemein- 
schaftliche Canal des oberen und hinteren Bogengangs in den Vorhof 
einmündet, wird mittelst eines spitzen Messerchens eine circa stecknadel- 
kopfgrosse OeflFnung am Dache des Vorhofs gemacht. Durch diese 
wird eine dünne Präparirnadel eingeführt, mit welcher die den ütriculus 
und die Ampullen mit den Knochenwänden des Vorhofs verbindenden 
Bindegewebsbrücken gelöst werden. Um bei dieser Manipulation Säck- 
chen und Ampullen nicht zu verletzen, muss man sich mit der Nadel- 
spitze knapp an der Knochenwand halten und die Lösung der Binde- 
gewebsbrücken nur mit kleinen vorsichtigen Seitenbewegungen vollführen. 
Erst dann kann von dieser Lücke aus das Dach des Vorhofs mit einem 
kurzen spitzen Messerchen vorsichtig herausgebrochen werden. 

Hierauf öffnet man die bereits durchschimmernden oberen und 
hinteren Bogengänge, indem man die noch stehen gebliebene dünne 
Knochenschichte mit einem kurzen spitzen Messerchen sehr vorsichtig 
und ohne Verletzung der häutigen Bogengänge abträgt. Man bringt 
jetzt das ganze Präparat in einer geräumigen Schale unter Wasser und 
hebt mit einer an der Spitze leicht umgebogenen Präparirnadel die an 
eine umschriebene Stelle der Knochenwand (s. den histologischen Theil) 
nur leicht adhärirenden , membranösen Bogengänge vorsichtig aus den 
Knochencanälen heraus, ohne den Zusammenhang derselben mit den 
Vorhofsgebilden zu trennen. Erst wenn beide membranöse Bogengänge 
frei im Wasser flottiren, wird das Präparat wieder aus dem Wasser 
entfernt und beide Bogengänge mit einer Nadel sorgfältig in den Vorhof 
hineingeschoben. 

Um hierauf auch den horizontalen, membranösen Bogengang 
im Zusammenhange mit dem ütriculus herauspräpariren zu können, muss 
der nun überflüssige knöcherne obere Bogengang und der obere Schenkel 
des hinteren Bogengangs mit der zwischen beiden liegenden Knochen- 
masse durch einen horizontalen Säge schnitt abgetragen werden. 
Dieser Schnitt muss, um den horizontalen Bogengang nicht zu verletzen, 
etwas über den an der inneren Trommelhöhlenwand hinter dem 
ovalen Fenster prominirenden äusseren Schenkel dieses Bogen- 
gangs geführt werden. Durch langsames Abschaben und Abfeilen der 
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trennung der Stützbalken und die Abfiprengung der Schneckenkapsel 
in den nächstfolgenden Windungen fortgesetzt. Auf diese Weise wird 
der obere Theil der Schnecke freigelegt, während der untere Theil der 
Windungen noch mit dem Schneckengehäuse zusammenhangt. Man ver- 
sucht nun von oben her auch den unteren Abschnitt der Spiralplatte, 
soweit dies möglich ist. mit der Präparimadel vom Knochen abzulösen, 
durchtrennt dann mit einem Messerchen die Basis des Modiolus knapp 
am inneren Gehörgange, wonach der ganze Schneckeninhalt, mit Aus- 
nahme des an die Fenestra rotunda grenzenden Theiles der ersten 
Schneckenwindung, mit einer feinen Pincette herausgehoben werden kann. 

Wird die herauspräparirte Schnecke in verdünnten Weingeist ge- 
legt und die Flüssigkeit leicht gerüttelt, so entfaltet sich die Lam. 
Spiral, membran. und erhält man schon bei massiger Lupenvergrössening 
ein klares Bild der mit der Spindel zusammenhängenden knöchernen 
und membranösen Spiralplatte, von welcher einzelne Stücke mit der 
Scheere abgetragen und unter dem Mikroskope geprüft werden können. 
Für pathologisch- anatomische Untersuchungen ist diese Methode indess 
nur in Ausnahmsfällen anwendbar, da zum Studium der histologischen 
Veränderungen mikroskopische Durchschnitte der ganzen Schnecke 
(s. den histologischen Theil) sich weit besser eignen. 

Besonders leicht und vollständig lässt sich die membranöse 
Schnecke mit ihrer Umhüllung aus fötalen Gehörorganen (5. oder 
(). Monat) herausschälen, indem die noch weiche Knorpelkapsel der 
Schnecke mit zwei Präparirnadeln gespalten und von der membranösen 
Umhüllung der Schnecke abgelöst wird. Ebenso gelingt es an Felsen- 
beinen Neugeborner, seltener an solchen Erwachsener, die membranöse 
Schnecke aus der Knochenkapsel intact herauszuschälen, wenn die Pyra- 
mide vorerst durch 2 — '\ Wochen in 2 ^/o (^hromsäure gehärtet und dann 
durch Salpetersäure oder Salzsäure langsam so weit entkalkt wurde. bi> 
<lie Schneckenkapsel mit Nadel und Pincette schichten weise abgetrager. 
werden kann. In meiner Sammlung befinden sich mehrere auf diesr 
Weise gewonnene Schneckenpräparate. 

In tn:nfn:r Z<?it hat Katz ' eine Methode zur Darstellung des membran&<ei: 
Labyrinthe v«jr/5M'<rntlir;ht. «ach welcher durch Corrosion der knöchernen LabTimch- 
kjipwrl litt-, uuziiiitmui'ßmui Oehildo blossgelegt werden: Ein frisches Felsenbein oder 
auch ^in alt<!Ä .S|iiritij»ijjräparat vom Erwachsenen wird in 15— 25*oig«r- kin<üi«±r 
y*'\Mmhi''ifif'. in H 12%ig*rr SalzHäure durch 6—8 Tage entkalkt Hiennf «er 
man tU-r KIIUiiij(k<iit <jin<; 10— l/i^ige Salpetersäure zu und l&sst die MMe&TSu: 
nof:h 8 14 TaK*' »"<* 'J«*-« IVIiparat einwirken, bis dasselbe in eine gall«sciutiff 

Ssu'h Ahujf^^cu tU^r (.'orroMiünKÜÜssigkeit wird das Präparat mit Wupar Siba^ 
i^own . di'j t'/^tiichU-u Knor:h«jn|iartien mit Nadel und Pinsel voniditijr müM: 

' UritrAif, /.nr ;ina»Ofiii<ch<-n l'räparation des häutigen Labyrinths 'M. t <>, 
1--«';. Nr 'm 
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wolle auszustopfen, wodurch der ganze intracranielle Theil des Aquaedactus in 
seinen Umrissen als erhabener Wulst an der hinteren Fläche der Pyramide her- 
vortritt. Ebenso lässt sich der Sack durch eine gefärbte, rasch erstarrende Harz- 
wachsmasse injiciren, wenn man denselben an seiner vordersten Grenze einschneidet 
und in die Oeffiiung die feine Canüle einer Injectionsspritze einfuhrt. 

In der oben citirten Abhandlung Cotugno's finden sich mehrere von dem 
intraduralen Sacke abzweigende, in der Dura mater verlaufende Seitencanalchen 
abgebildet Die EIxistenz dieser vom Fundus des Sackes abzweigenden Canälchen 
wurde von Zuckerkandl und Weber-Liel bestätigt. In neuerer Zeit hat 
Rüdinger (1. c.) durch mikroskopische Schnittserien an Embryonenköpfen ver- 
schiedener Thiere vom Fundus des Endolymphsackes ausgehende und in das Gre- 
webe der Dura mater eindringende röhrenförmige Verlängerungen constatirt, welche 
er als Abflusscanäle für die Endolymphe des häutigen Labyrinths ansieht. Diese 
Abflussröhren des Endolymphsackes sind nach Rüdinger von grossen und weiten 
Lymphscheiden vollständig umgeben, an welche sich nach aussen die Bindesubstanz 
der Dura mater anschliesst. 

Weit schwieriger ist die Darstellung des intratemporalen, in der 
Felsenbeinmasse verlaufenden membranösen Röhrchens, des Aquaeduct. 
vestibuli. Selbst nach wiederholter Präparation desselben misslingt 
häufig die Auffindung dieses, in Form eines dünnen Bindegewebs- 
stranges durch die härteste Partie des Felsenbeins ziehenden Röhr- 
chens, welches nur durch sorgfältige Abtragung des Knochens in 
dünnen Schichten mittelst kleiner, scharfer Meissel und Schabeisen in 
seiner Continuität darstellbar ist. Wesentlich erleichtert wird die 
Präparation, wenn das Präparat durch mehrere Wochen in 10 ®/oige 
Chromsäurelösung gelegt wurde, wodurch das den Aquaeductus ein- 
hüllende Bindegewebe durch seine gelbe Färbung von der umgebenden 
Knochenmasse absticht. Desgleichen kann die Lage und Richtung des 
Canälchens im Knochen durch Injection mit gefärbter Flüssigkeit 
kenntlich gemacht werden, wenn es gelingt, den intraduralen Sack 
der W^asserleitung an seinem hinteren Abschnitte zu öfl&ien und von 
hier aus — nach Ablösimg der Dura von der knöchernen Unterlage — 
durch Einbinden der Injectionscanüle die Einspritzung des Aquaeductus 
zu bewerkstelligen. 

Ein noch einfacheres Verfahren, das in der harten Knochenmasse aufro- 
findende membranöse Röhrchen durch Färbung kenntlich zu machen, besteht darin, 
dass nach dem Vorgänge Web er-LieTs das Präparat mit dem geöffiieten intra- 
duralen Sacke des Aquaeductus in eine geerbte Flüssigkeit eingetaucht und diurch 
eine kleine Oeffiiung des oberen Bogengangs die Labjrinthflussigkeit mittelst eines 
Glasröhrchens so lange aspirirt wird, bis daselbst die ^bige Flüssigkeit (Beale's 
Blau) zum Vorschein kommt. 

Noch leichter gelingt die Präparation des Aquaeduct. vestibuh an 
vorher durch 2 — 3 Wochen in verdünnter Chromsäure gelegenen und 
dann entkalkten Felsenbeinen (s. «Entkalkungsflüssigkeiten*' im 
histologischen Theile). Durch schichtenweise Abtragung der entkalkten 
Knochenmasse mittelst eines flachen Scalpells oder Rasirmessers gelingt 
m in kurzer Zeit, den ganzen intratemporalen Theil bis zu seiner Ein- 
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tragen, und die die Blutgefässe deckende dicke Epidermisschichte durch wieder- 
holtes Abpinseln entfernt. Ist die Injectionsmasse auch in die radiären Gefass- 
ramificationen des Trommelfells eingedrungen, so sieht man ein läng« der oberen 
Gehörgangswand verlaufendes, stärkeres Arterienästchen an der hinteren Grenze der 
Shrapnell'schen Membran auf das Trommelfell übertreten, wo dasselbe längs des 
hinteren Randes des Hammergriffs bis zum unteren Ende desselben sich ver- 
folgen lässt. 

Präparation der Arteria auricularis profonda. 

Um diese Arterie aufzufinden, wird, nachdem durch die vorherge- 
gangene Präparation die Endtheilung der Arteria carot. ext. bereits bloss- 
gelegt wurde, der Musculus masseter sammt dem hinten und vom durch- 
sägten Jochbogen gegen den Kieferwinkel herabgeschlagen. Hierauf wird der 
ünterkieferast etwa in der Mitte zwischen der Incis. semilunar. und dem 
Kieferwinkel, sowie der Hals des Kieferastes unterhalb des Capitul. quer 
durchsägt, das auf diese Weise flott gemachte Knochenstück nach aufvirärts 
zurückgeschlagen und nach Durchtrennung der Temporalissehne vollständig 
entfernt, wodurch das Anfangsstück der Arteria maxillaris interna blossge- 
legt wird. An der hinteren Peripherie der letztgenannten Arterie entspringt 
nun die Arteria auricularis profunda, deren Aeste bei sorgfältiger Präpa- 
ration sich bis zu den tieferen Partien des äusseren Gehörgangs ver- 
folgen lassen. 

Die ebenfalls von der Arteria maxillaris intern, entspringende Arteria 
tympanica kann nur nach Exarticulation des Gelenkskopfes des Unterkiefers 
bis zu ihrem Eintritt in die Fissura Glaseri freigelegt werden. 



Präparation der Arteria auditiva interna. 

Dieselbe entspringt meist aus der Arteria basilaris, zuweilen jedoch 
aus der Arteria cerebelli anter. Wo die Arteria auditiva int. aus der Arteria 
basilaris entspringt, dort kreuzt sie die Längsrichtung der Medulla oblon- 
gata. Der Ursprung der Arteria auditiv, int. lässt sich am besten an einem 
in situ injicirten und vorsichtig aus der Schädelhöhle herausgenommenen 
Hirn übersehen, wobei die Arterie knapp am Perus acust. int. sammt den in 
denselben eintretenden Nervenstämmen durchschnitten wird. Will man jedoch 
deren Continuität erhalten, um sie dann bis zum Fundus des inneren Gehör 
gangs zu verfolgen, so empfiehlt es sich, nach Abtragung des Schädeldachs, 
der Grosshirnhemisphären und des ganzen Tentorium, das Kleinhirn die 
Brücke und die Medulla oblongata derart partienweise zu entfernen dass 
die basalen Arterien und deren Verzweigungen auf der Schädelbasis erhalten 
bleiben. Man sieht dann die Arteria auditiva int. von ihrem Ursprünge 
aus an der Schädelbasis quer lateral wärts zum Meat. audit. intern, hinziehen. 
Behufs Untersuchung des weiteren Verlaufs der Arteria auditiva bis zum 
Fundus wird die obere Wand des inneren Gehörgangs mittelst Meissel und 
Zange abgetragen, worüber das Nähere in dem Abschnitte „Präparation des 
Nervus acusticus und facialis" einzusehen ist. 



Präparation der Venen des Gehörorgans.] 

Eine vollständige venöse Injection des Gehörapparates ist weit schwie- 
riger herzustellen, als eine arterielle. Es genügt nicht, wie bei der Füllung 
des arteriellen Systems von einer einzigen Stelle aus zu injiciren sondern 
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weit schwieriger, als an Präparaten, an welchen durch Einwirkung chemi- 
scher Agentien die Nerven den nöthigen Grad von Festigkeit und Resistenz 
erhalten. Zu diesem Zwecke wird nach den im Wiener anatomischen In- 
stitute vom Docenten Dr. Dalla Rosa geübten Verfahren der vom Rumpfe 
abgetrennte Kopf von den gemeinschaftlichen Carotiden aus mehrere Tage 
hindurch mit einer 0,5 ^/ooigen wässerigen Chromsäurelösung injicirt, indem 
man täglich aus einem Irrigator, welcher etwa IV2 m über dem Kopfe auf- 
gestellt wird, 2 — 3 Liter der erwähnten Lösung einfliessen lässt. Nach jedes- 
maliger Injection wird der Kopf in die gleiche Lösung gelegt, und die 
Flüssigkeit täglich gewechselt. Nach einigen Tagen legt man den Kopf in 
fliessendes oder mehrmals des Tages zu wechselndes Wasser, und lässt ihn 
2 — 3 Tage hindurch auswässern, während welcher Zeit man auch aus dem 
Irrigator zu wiederholten Malen Wasser durch die Carotiden fliessen lässt. 
Schliesslich werden an dem ausgewässei-ten Kopfe mittelst eines Irrigators 
2—3 Liter eines 507oigen Alkohols injicirt und hierauf der Kopf nach Ent- 
fernung des Gehirns in Alkohol von derselben Concentration zur Präparation 
aufbewahrt. 



Präparation des Nervns anricnlaris magnns. 

Zur Darstellung dieses Nerven wird der obere Theil des Platysma 
myoides präparirt. In der Mitte des hinteren Randes des Musculus stemo- 
cleidomastoid. tritt der Nervus auricul. magn. hervor, verläuft über dem 
Musculus sterno-cleido^mastoid. schräg nach vorn und aufwärts und theilt 
sich in zwei Aeste, in den vorderen Ramus auricul aris und in den hinteren 
Ramus mastoid., der hintere Ast begleitet die Arteria auric. post. und strahlt 
in die Haut des Warzenfortsatzes und des oberen Theils der Ohrmuschel 
aus. Der vordere Ast tritt an die hintere Fläche des Ohrläppchens und 
gibt daselbst die Hautzweigehen für die untere Hälfte der Ohrmuschel und 
zwar sowohl an die hintere, als auch (mittelst perforirender Aeste) an die 
vordere Fläche derselben und für den äusseren Gehörgang ab. Der untere 
Theil des Nervus auricul. magn. wird vom Platysma bedeckt, tritt daher 
erst nach Entfernung desselben zu Tage. 



Präparation der Schläfenansstrahlnng des Nervus anrionlo-temporalis. 

Die Präparation dieses Nerven kann entweder mit jener der peripheren 
Aeste an der äusseren Ohrgegend oder mit der Blosslegung des centralen 
Theiles des Nerven begonnen werden. Im ersteren Falle wird ein vertiealer 
Hautschnitt vor dem Tragus geführt und von hier aus das lutegument der 
Schläfe mit Zurücklassung des subcutanen Bindegewebes abpräparirt. Anf 
diese Weise gelingt es, den über dem Jochbogen in die Höhe steigenden Ast 
des Auriculo-temporalis freizulegen und seine in die Haut der Ohrmuschel 
und gegen den äusseren Gehörgang sich ausbreitenden, kleineren Aeste zu 
verfolgen. Auf die Anastomosen des Nervus auriculo-temporalis mit dem 
Nervus facialis stösst man nach Wegpräparirung des oberen Tbeils der Parotis 
in den tieferen Schichten zwischen Kiefergelenk und der vorderen Gehör 
gangswand. 
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za benutzen. — Die vorbereitenden Arbeiten werden bis znr Excision des 
Keilbeinkörpers, der Pars basilaris und der Tuba vollführt; auch der Kervna 
pterygoidens internus soll noch freigelegt werden; hierauf aber wird das 
Object zunächst gut ausgewässert (1—2 Tage), dann in Alkohol gehärtet 
und nun erst mit der Präparation des Ganglion oticum begonnen. 

Die Aeste des Ganglion strahlen vom vorderen und vom bintereii 
Pole desselben aus. Von den zwei hinteren Nerven gehört der untere dem 

Fig. 108. 



u und der von Qim ansgeliBndeii Nervenäst«, tr = Nervus trige- 
mlnDB mit dem Oaoglioii dosseri. go = Ganglion oticum nt' = Nervus Mns. palat. moU. oI - 
Nervne levst. palM. moU. pe = Nervna pterygoid. ext. pi - NerVDs pteiygoid^ inl. tj) = Mnac. 
ten». ^mp. Dt = Nervus t^ne. tympani. pm — Nervns petroeus snperf. minor, m =: Nervus m&ii- 
dibnlsns. ch = ChordDitfmp. 1 = Nervus lingualie und die spitzwinkelige Anastomose desselben 
mit der Cboria tymp. a ^ Nervus auiiculo-tempor. f - Nervus facialis, mt - innere Fläche der 
Hembrana tymp. ma = Proc. must. ei = Sinus transvers. mp - Maseulus pterygoid. int. Nach 
einem Präparate dFa Wiener anatomischen Museums. 

Tensor tympani an, der obere heisst Nervus petrosus superf. minor. Die 
vorderen Aeste versorgen den Tensor palati molüs. 

Die Präparation des Nervus petrosus superficialis minor 
wird von seinem Ursprünge vom Ganglion oticum aus durob die Fissura 
spheno-petrosa bewerkstelligt. Hat der Nerv letztere passirt, so verläuft er 
lateral und parallel dem Nervus petrosus superficialis major durch den Cana- 
tictüus tymp., an dessen oberer Oeffnung et in die Trommelhöhle eintritt, um 
mit dem Nervus Jacobsonii zu anastomosiren. 
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liegt über dem Acusticus. Dieser, etwas weicher (Portio mollis), theilt sich 
am Grunde des Gehörgangs in einen vorderen Ast, welcher in den Modiolus 
und in die untere Schneckenwindung eintritt (Bamus Cochleae) und in einen 
hinteren Ast, welcher durch die zwischen Schnecke und Vorhof gelegene 
Knochenmasse in letzteren eindringt (Ramus vestibuli), und vor seinem Ein- 
tritte eine leichte Anschwellung (Intumescentia ganglioformis Scarpae) zeigt. 
Vor seinem Eintritt in den Vorhof zweigt sich ein A estchen des Bamus 
vestibuli zur AmpuUa inferior ab. 

Die Präparation des Nervus facialis wird zugleich mit jener des 
Nervus aeusticus ausgeführt. Hat man die obere Wand des inneren Gehör- 
gangs entfernt und die Stämme beider Nerven bis zum Fundus freigelegt, 
so wird an dem im Schraubstocke befestigten Präparate die über dem Vor- 
hofe und der 'Schnecke gelegene Knochenmasse (4 — 5 mm vor dem oberen 
Bogengänge) mit dem Meissel abgetragen und das quer von innen nach 
aussen durch die Felsenbeinmasse verlaufende Stück des Nervus facialis bis 
zum Genu Nervi facialis an der Grenze der inneren Trommelhöhlen wand 
blossgelegt. Um den Nerv in seinem weiteren Verlaufe in der Trommel- 
höhle zu präpariren, muss die Pars tympanica und squamosa von der Pyra- 
mide und dem Warzentheile derart abgetrennt werden, dass der innerhalb 
des Foramen stylo-mast. gelegene, hintere, untere Abschnitt der Pars tymp. 
mit der Pars petrosa im Zusammenhange verbleibt. Die Präparation des 
Nerven vom Knie bis zum absteigenden Stücke des Facialcanals gelingt 
am leichtesten, da dieser Theil des Canals mit seiner dünnen, zuweilen dehis- 
centen Knochenwand oberhalb der Nische des ovalen Fensters als schräg 
nach hinten und unten absteigender Wulst prominirt und ein leichter Druck 
mit einem breiten Grabstichel genügt, um die dünne Knochenlamelle ab- 
zutragen. 

Etwas umständlicher ist die Freilegung des absteigenden Stücks des 
Gesichtsnerven, weil dasselbe von einer dickeren Knochenschichte bedeckt 
ist, deren Abtragung mit dem Meissel längere Zeit in Anspruch nimmt. 
Die Bichtung, in welcher präparirt werden muss, ist durch den stumpf- 
winkeligen Uebergang des horizontalen in das absteigende Stück an der 
hinteren Trommelhöhlenwand und durch den Austritt des Nerven aus dem 
Foramen stylo-mast. gegeben. 

Wesentlich vereinfacht wird die Darstellung des Verlaufs der Facial- 
nerven an decalcinirten Felsenbeinen. Hier genügt es, die obere Wand 
des inneren Gehörgangs gleichzeitig mit der den Facialis deckenden Knochen- 
masse an der oberen Fläche der Pars petrosa mit einem Scalpell schichten- 
weise abzutragen, um in kürzester Zeit auf den Nerven zu stossen. Auf 
dieselbe Weise wird auch das horizontale und absteigende Stück des Ge- 
sichtsnerven im Cavum tymp. rasch freigelegt und eignen sich solche in 
Weingeist aufbewahrte Präparate vorzüglich zu Demonstrationszwecken. 

Von den mit dem Nervus facialis in Verbindung tretenden Nerven wären 
zu erwähnen der Nervus petros. super f. major. Die Präparation desselben 
ist sehr leicht, da derselbe in der S. 32 beschriebenen, vom vorderen Winkel des 
Schläfebeins bis zum Hiat. canal. Fallop. hinziehenden Furche an der oberen 
Fläche der Pars petrosa, in der Dura mater eingelagert ist, sein Verlauf bis zum 
Knie daher mit Pincette und Scalpell ohne weitere Manipulation am Knochen dar- 
gestellt werden kann. Seine Verlaufsrichtung entspricht, wie die vorstehende Ab- 
bildung (Fig. 109) zeigt, jener des Musculus tensor tymp. 

Die Frage, in welcher Weise die Anastomose des Nervus petr. sup. msgor 
mit dem Facialis stattfinde, wurde von F r ü h w a l d (Sitzungsber. d. kais. Acad. d. 
Wiss. in Wien 1876, Bd. 74) dahin entschieden, dass der Nervus facialis Fasern 
zum Nervus petr. sup. major abgibt, andererseits aber auch Fasern vom Nervus 
petr. maj. erhält. Da die von Frühwald angegebene üntersuchungsmethode auch 
für den Nachweis der Verlaufsrichtung der Nervenbündel in andere Nerven sich 
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Laubsäge Cortgeeetzt. An Präparaten, wo der Durchschnitt durch das 
Tromraelfell geht, muss dieses vom äusseren Gehörgange aus {bei Be- 
leuchtung mit dem Ohrspiegel) genau in der Richtung dea Sägeachnittes 
mit einem spitzen Messerchen durchtrennt werden. 

Ein präeiseres -Bild der topographischen Lage der äusseren Weich- 
theile zu den Cavitäten im Schläfebeine liefern Durchschnitte an ge- 
frorenen Präparaten. An diesen können Weichtheile und Knochen 
ohne besondere Schwierigkeit in jeder Richtung mit der Laubst^e 
durchtrennt werden, wobei eine Verschiebung der Weichtheile, wie bei 
den gewöhnlichen Weingeistpräparaten, ausgeschlossen ist. Das Frieren 
des Präparats wird entweder durch Liegenlassen desselben in der freien 
Luft bei strenger Kälte oder auf künstlichem Wege bewirkt. In letz- 

Fig. 110. 



Iloiizont&lBchnitt durch daa Stbiüteb«in in der HShe des ADtmm masMid. a. - lasertjan der bin- 
Wren Flüche der OhrrauBthel an den Warienfortaata. ms r Meataa aadit. ext. hn - DurchBchnilt 
des Tragua and der vorderen knorpeligen Oehörgsn^evand, ca - Cavom tjmpani mit den Gehär- 
knöohelchen. an - Antrum maatoid. si = Sinus tianaversna. Kach einem Präparate meioer 
Sammlung, "^ 

terem Falle wird das in einen einfachen Lein wand läppen gehüllte Prä- 
parat mit einer Mischung von zwei Drittheilen Schnee oder gestossenem 
Eis und einem Drittheile Kochsalz umgeben und 2 — 3 Stunden in der 
freien kalten Luft oder an einem kühlen Orte stehen gelassen. Die 
gefrorenen Sägeschnitte werden rasch abgespult und sofort in concen- 
trirten Weingeist gelegt, welcher nach 24 Stunden gewechselt werden 
muss, wodurch die Weichtheile ihre Festigkeit und ihre ursprüngliche 
Lage beibehalten. 

Die für den Unterricht wichtigsten topt^raphischen Weingeist- 
präparate sind folgende: 

1. Kin Horizontalschnitt durch das ganze Scbläfebein, welcher 
durch die-Ohrmuschel in der Weise geführt wird, dass die Schnitt- 



150 Frontalschnitt durch die Schädelbasis und durch beide Ohrtrompeten. 

zum Gehörgange auch die Art der Anlagerung des knorpelig-membranösen 
Gehörgangs an die vordere Fläche des Warzenfortsatzes. Bei stark nach 
aussen gewölbtem Sinus transversus wird derselbe (s) schon in dieser Ebene 
durch den Sägeschnitt freigelegt. 

Ein zweiter, 4 mm median wärts geführter Sagittalschnitt (Fig. 113) durch- 
trennt den knöchernen Gehörgang (g), die Gelenksgrube des Unterkiefers 
(fm), ferner den ganzen Gelenkskopf des Unterkiefers (c) und dessen Menis- 
cus (me). Der Raum zwischen Kiefergelenk, dem Gehörgange und dem 
Warzenfortsatze ist von Parotis und Fettgewebe ausgefüllt. Neben der sehr 
variablen Anzahl der Warzenzellen findet man an diesem Durchschnitte häufig 
schon den äussersten Raum des Antr. mastoid. (ma) und eine grössere Lücke 
im Sinus transversus. 

Ein dritter Sagittalschnitt endlich durch den knöchernen Gehörgang, 
knapp vor dem oberen Pole des Trommelfells (Fig. 114), zeigt ausser der 
länglich ovalen Durch seh nittsöffnung des knöchernen Gehörgangs (g) den 
Querschnitt des inneren Endes des Proc. condyloideus des Unterkiefers mit 



Fig. 114. 
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Sap:ittalschnitt durch das Schläfebein am inneren Ende des knöchernen Gehörgangs. 

g - laiöchemer Gehörgang, am - Antrum mast. c - Durchschnitt des medialen Endes des Proc. 

condyloid. des Unterkieferastes, me - Meniscus, fm = Fossa mondibularis. 

der Gelenksgrube (fm) und dem Meniscus (me) und nach hinten den Durch- 
schnitt des Antr. mastoid. (am) in seiner grössten Ausdehnung. 

4. Ein Frontalschnitt durch den Schädel, um das Lage- 
rungsverhältniss der beiden knorpeligen Ohrtrompeten an 
der Schädelbasis zur Ansicht zu bringen. 

Hiezu eignet sich am besten ein hartgefrorener Kopf, welcher bei 
normaler Stellung in einer durch beide Foramina oval, gehenden Frontal- 
ebene durchsägt wird. Die hintere Ansicht dieses Schnittes (Fig. 115) zeigt 
den mittleren Abschnitt des Nasenrachenraumes (R) , an dessen lateraler 
Wand symmetrisch die mediale Platte des Tubenknorpels (t) angelagert 
erscheint. Der zur Ebene der Schädelbasis schräg gestellte, mit der Pibro- 
cartilago basilaris (f) verbundene Tubenknorpel biegt sich nach oben zum 
lateralen Knorpelhaken (hh') um, welcher den fast senkrecht nach unten ge- 
richteten Tubenspalt (sp, sp') überdacht. Ausser diesem Situationsbilde bei- 
der Ohrtrompeten ist an diesem Durchschnitte die topographische Lage des 
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154 Durchschnitte des Gehörorgans an decalcinirten Schläfebeinen. 

obre zu kennen und gebe ich im Folgenden die von mir an mehreren Prä- 
paraten notirten Messungen. Nach diesen beträgt der Querdurebmesser des 
Schläfelappens knapp über dem äusseren Gehörgange, somit von der lateralen 
Kante der Hirnhemisphäre bis zum medialen Rande des Gyrus hippocampi 
5 cm. Die Breite des Himdurchschnitts 4 cm höher, somit in der Höhe der 
Fissur, tempor. sup., von der äusseren Fläche des Schläfelappens bis zum 
3. Ventrikel misst 6 — 6^2 cm. Der Querdurchmesser der Hemisphäre in der 
Höhe der Fissur a Sylvii bis zum Seiten Ventrikel beträgt 5 cm. Die Höhe 
'des Schläfelappens über der Trommelhöhle misst 4—4^/2 cm, die Höbe des 
Schläfe- und Scheitellappens über der Trommelhöhle 7 — 7^/2 cm. 



b) Topographische Durchschnitte des Gehörorgans an decalcinirten Schläfebeinen. 

Diese Präparationsmethode bietet für das Studium der Topographie des 
Gehörorgans so grosse Vortheile, dass es befremden muss, dieselbe in den 
anatomischen Anstalten bisher nicht in grösserem Massstabe zur Anwendung 
gelangt zu sehen. Zur Entkalkung des ganzen Schläfebeins kann entweder 
5 — 10 %ige Salzsäure oder eine Mischung, bestehend aus 100 Theilen Was- 
ser , 3 V2 % Salpetersäure und % % Chlornatrium , benützt werden. Die 
Quantität der zur gleichmässigen Decalcination nöthigen Flüssigkeit far 
1 — 2 Schläfebeine variirt von 1 — IV2 Liter, und muss dieselbe mindestens 
jeden zweiten Tag gewechselt werden. Die Entkalkung, welche 2 — 3 Wochen 
in Anspruch nimmt , kann als vollständig angesehen werden , wenn eine 
hinter und unter dem Porus acust. int. in die Pyramide eingestochene Nadel 
auf keinen Knochenkern stösst (Moos). Das decalcinirte Präparat wird 
entweder durch mehrstündige Berieselung mit Wasser oder durch Einlegen 
in eine schwach alkalische Lösung von der zurückgebliebenen Säure befreit 
und schliesslich zur Härtung für mehrere Wochen in 50— 60*^/oigen Alkohol 
gelegt. Durch Einlegen in rectificirten Alkohol wird der entkalkte 
Knochen nach kurzer Zeit so hart, dass Durchschnitte nur sehr schwer und 
unvollkommen gelingen. 

Die Anfertigung von Durchschnitten kann nun entweder ohne weitere 
Vorbereitung an den entkalkten Weingeistpräparaten selbst oder an decal- 
cinirten und von Celloidin durchtränkten Gehörorganen bewerkstelligt werden. 
Letztere Methode (s. „Celloidineinbettung" im histologischen Theil) ist be- 
sonders dann am Platze, wenn am topographischen Durchschnitte die Vor 
hofssäckchen , die Ampullen, Bogengänge und die membranöse Schnecke in 
ihrer Lage erhalten bleiben, sollen. Wo das Celloidin am Durchschnitte die 
Deutlichkeit des Details beeinträchtigt, kann dasselbe durch Einlegen in 
eine Mischung von Alkohol und Aether gelöst werden. Bei vorsichtiger 
Behandlung erleiden hierdurch die Labyrinthgebilde keine Lage Veränderung, 
besonders wenn das Präparat vor der Entkalkung in eine entsprechende 
Fixirungs- und Härtungsflüssigkeit gelegt wurde. (Vgl. den Abschnitt »Vor- 
bereitende Methoden" im histologischen Theile.) 

Zur Anfertigung von Durchschnitten decalcinii-ter Schläfebeine benützt 
man ein schmales, flaches und langes Messer, mit welchem bei Durch- 
schnitten in einer Ebene der Schnitt womöglich in einem Znf^e durch das 
Präparat geführt wird, nachdem man sich vorher über die Schnittrichtung 
genau orientirt hat. An Präparaten hingegen , wo verschiedene , nicht in 
einer Ebene liegende Partien des Gehörorgans am Durchschnitte ersichtlich 
werden sollen, muss der Schnitt in Absätzen geführt werden. 

Es würde uns zu weit führen, in eine Aufzählung aller an decal- 
cinirten Schläfebeinen möglichen Durchschnitte einzugehen. Es sei hier 
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J58 TopogrUiphiscIie Trockeapräparats des Gehörorgans. 

dem ovalen Fenster dai'cfa deu Vorliof (v) und den inaei'en Gehörgang (mj) 



2. ßbenso instructiv , besonders fdr das Studium der gegenseitigen 
WölbuBgs Verhältnisse des Trommelfells und des Promontoriums, sind Prilpa- 
rate, an welchen (Fig. 118) nach frontaler Durchtrennang der oberen und 
unteren knöchernen tiehörgangswand das Trommelfell mit einem schmalen 
scharfen Messerchen knapp vor dem Hammergriffe bis zu seiner an- 
teren Peripherie durchtrennt wird, worauf der Sägeschnitt durch die 
Trommelhöhle und durch das Labyrinth in derselben Weise geführt wird, 
wie beim vorherigen Präparate. 

'd. Ein Horizontalschnitt durch den äusseren Gehörgang, die 
Ti-oramelhöhle und das Labyrinth (Fig. 119). Derselbe geht im äusseren 
Gehörgange etwas oberhalb der Achse desselben , trifft das Trommelfell (t) 
2 mm oberhalb des Umbo, durchtrennt den Hammergriff und das imterste 
Ende des langen Ambossschenke Js und setzt sich durch das Labyrinth in 
der Weise fort, dass der Vorhof (v) oberhalb des ovalen Fensters geöffnet 
und die Schnecke (s) mit der Spindel und der Spiralmembran freigelegt wird. 

4. Ein Horizontalschnitt, an welchem die Trommelhöhle 
und das Labyrinth von unten freigelegt werden (Pig. 120). Nach 

Fig. 120. 



Blosslegung der äusseren Fläche des Trommelfells durch Entfernung der 
vorderen und unteren Gehörgangs wand wird die vordere und untere Trom- 
melhßhlenwand mit der Kneipzange vorsichtig weggebrochen und hierauf 
mit der feinsten Laubsäge die untere und vordere Peripherie des Knochen- 
rahmens des Trommelfells umsägt, wodurch die äussere und innere Fläche 
des Trommelfells der freien Besichtigung zugänglich gemacht wird. Hierauf 
wird die Pyramide durch einen Horizontal schnitt durchtrennt, welcher an 
der unteren Wand des inneren Gehörgangs beginnt und knapp unterhalb 
des ovalen Fensters an der inneren Trommelhöhlen wand endet. Durch die 
Abtragung der unteren Hälfte der Pyramide gewinnt man einen Ueberblick 
über die Lageiungsverhäitnisse der Gehörknöchelchen in der Trommelhöhle, 
insbesondere über die Wölbung des Trommelfells, über die Keigung des 
unteren Hamm ergriffen des gegen die innere Trommelhöhlen wand und über 
die A mboss- St apes Verbindung. 

5. Ein Frontalscbnitt, welcher den innersten Abschnitt des 
knöchernen Gehörganga, die hintere Partie des Trommelfells 
und den hinteren Trommelhöhlenraum trifft (Pig. 121). Solche 
Schnitte zeigen an der hinteren Schnittfläche die Lage des Antrum mastoid. 
(an) zur hinteren oberen Gehörgangs wand und an der vorderen Schnittfläche 
das Raumverhältniss zwischen Trommelfell und dem inneren Abschnitte des 
knöchernen Gehörgangs. Sie gewähren ausserdem noch einen freien Einblick 



\^il} Waclinl]ar7-CorTO!<ioii!ii>tü|iurate des OhrCE. 

ftchmolzenen Masse so lange gesotten, bis die Lnft aas allen Hohlrämneii 
entwichen ist, Znr gleich massigen Färbung der Corrosionsmasse setzt man 
derselben entweder ultra marinfalau, Hininm oder irgend eine andere Farbe 
zn, welche vorher mit etwas Copaivbalsam verrieben wird (Rüdinger). 
Dnrcb letztereo Zosatii verliert die Corrosionsmasse auch etwas von ihrer 
Spr.5digkeit. 

Nach Erstarren der Flüssigkeit wird die die Süssere FllU^e des Knochen- 
Präparats bedeckende Harzwachsmasse dnrcb Abschaben mit einer heissen 
Messerklinge entfernt und der Knochen in concentrirte Salzsfiure gelegt, in 
welcher die Knochentheile bald mehr, bald weniger rasch zerstört werden. 

L'm den Aquaeductus vestibali zu erlialtcD, lä«et man eine Brücke von Cor- 
roiionsinaase zwischen seiner Oeffeung an der hinteren Pjiamidenwand (Fig. 105. 
H. VMj und der im Suicua transvers. liegenden Masse st«ben. Nebstdem emheint 
es zweckmässig, eine gröBserc Menge CorrOBionssubstanz an der unteren Wand der 
Pyramide anhaflcn zu laascn, wL>lcbe während der ganzen Präparstjou als feste, 
leicht fassbare Handhabe dient. 

Schläfebeine von Neugeborenen oder von Kindern im ersten Lebens- 
jahre werden schon in 6 — 8 Tagen corrodirt, während Knochen vom Er- 
wacbsenen 2—3 Wochen und darüber der Einwirkung der St^zsänre aasge- 
setzt werden müssen, um alle am Präparate noch haftenden Knocbenreste 
zu zerstören. 

Kg. 125. 



'CorraBionBpiüpBJ^t äa iiiäceiirten Schlaf«b«inH vom li^rwsrhBeDeii, voa aussen und Tornr 
L. 0. BD - äusserer QtbÖTgtne mit dem SulcnH tymp. c = Cavnm tymp. and Anti. 
n w = Cellulae mastoid. t - Abgusa des Can&lis iiro iens. tymp. f = Canalü bdalü. 
^., — , f-..i.i.. „; _ uggt. ttuiTit. int. Nach einem PrSparato malner 



Nach vollendeter Maceration bleiben in den Vertiefungen des Prilparats 
bröcklige Partien des /erstörten Knochens zurück. Versucht man, dieselben 
durch Pincetten oder Nadeln zu entfernen, so werden die zarteren Theile 
des Präparats abgebrochen, wodurch der wissenschaftliche Werth desselben 
verloren gebt. Um daher ein möglichst intactes Object zu erhalten, wird 
die Salzsäure aas dem öefdsse vorsichtig abgegossen und das am Boden 
desselben befindliche Präparat mit der SpntzAasche oder mit dem kräftigeren 
Wasserstrabi einer Spritze ausgewaschen. 

Die den Corrosionsabguss allseitig umgebenden moosartigen Abgüsse 
der Höhlen der spongiösen Substanz müssen mit Vorsicht entfernt werden. 
In der Umgebung der pneumatischen Bilume des Susseren Gehörgangs ge- 
lingt dies meist sehr leicht, schwieriger in der Uingebnng des LabjrinÖiä 
und der Aquäducte, welches einige Uebung und Vertrautheit mit den Lage- 
Verhältnissen der betreffenden Theile erfordert. Die spongiösen Abguss- 
massen an der Spitze der Pyramide sind so compact, dass sie sich meist nur 
mit einem schmalen, scharfen Messerchen abtrennen lassen. 



170 Metallcorrosionen des Ohres nach Prof. v. Brunn. 

1 Theil Zinn, 3. die Wood'sche Legirung, bestehend aus 8 Theilen Blei, 
4 Theilen Zinn, 16 Theilen Bismuth und 3 Theilen Cadmium. Letztere 
Legirung eignet sich wegen ihrer leichten Schmelzbarkeit besonders zu Ab- 
güssen des Labyrinths. 

Der Vorgang bei Darstellung von Metall abgüssen des Scbläfebeins 
unterscheidet sich wesentlich von jenem bei Anfertigung von Wachsharz- 
corrosionen. Das Versenken des Schläfebeins in die flüssige Metalllegirung 
liefert fast immer misslungene Abgüsse. Das einfache Eingiessen der ge- 
schmolzenen Legirung in den äusseren Gehörgang führt aber deshalb nicht 
zum Ziele, weil das flüssige Metall durch die zahlreichen Communications- 
Öffnungen im Schläfebeine abfliesst. 

Zur Herstellung von Metallabgüssen des Schläfebeins werden daher 
eigene Methoden empfohlen , deren Beschreibung wir hier in Kürze 
folgen lassen. 

Professor v. Brunn in Rostock demonstrirte in der Versanmilung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Berlin 1886 eine Serie gelungener 
Metallabgüsse des Schläfebeins, welche nach folgender Methode, deren Mit- 
theilnng wir Herrn Docenten Dr. Lemcke verdanken, dargestellt wurden: 

Zur Erhaltung gelungener Metallabgüsse des äusseren, mittleren 
und inneren Ohres an macerirten Schläfebeinen verschliesst man den 
äusseren Gehörgang durch einen Kork , verklebt durch ein Papierblättchen 
den Porus acust. int. und gypst dann das ganze Schläfebein so ein, dass 
nur die Oeffnung der knöchernen Tuba frei bleibt. Sodann legt man das 
Ganze in den Wärmekasten und lässt es dort bei circa 100® C. 3—4 Stunden 
liegen. Dann wird das Metall durch die Tuba eingegossen und durch wieder- 
holtes Schütteln und Rütteln das Eindringen der geschmolzenen Corrosions- 
masse in alle Hohlräume bewirkt. Meist füllen sich alle Bäume des Schläfe- 
beins vollständig. 

Nach Erkaltung des Präparates wird der Gyps abgenommen, das 
Schläfebein in 8% ige Kalilauge gelegt und das Geftlss in den Brütofen (50* C.) 
gestellt. Nach einigen Tagen erhält man nach Abspülung der Knochensub- 
stanzreste durch den Wasserstrahl den Metall abguss vollständig. 

Auf dem otologi sehen Congresse in Brüssel demonstrirte Dr. Sieben- 
mann eine Serie gelungener Metallabgüsse des Gehörorgans nach einer 
eigenen Methode dargestellt, welche sich von der des Professors v. Brunn 
in wesentlichen Stücken unterscheidet. Wir wollen daher in Folgendem die 
Methode Siebenmann's in Kürze schildern 

Zur Herstellung von Abgüssen macerirter Schläfebeine nimmt 
man im Allgemeinen besser nicht zu schwere Knochen, welche sehr sorg- 
fältig macerirt sein müssen. Vor dem Ausgiessen werden daran folgende 
Vorbereitungen vorgenommen: Die Canaliculi carotico-tympanici werden 
mit einer Nadel erweitert; auch in die Tuba hinein wird vom Canaliculius 
caroticus aus ein kräftiger Einstich gemacht. Dann wird mit einer Feile 
der obere Bogengang hinter der Crista etwas eröffnet. Der Sulcus trans- 
versus und — damit im Zusammenhange — die Basis des Felsenbeins wer- 
den, damit sie sich später mit dem einfliessenden Metall in dickerer Lage 
bedecken, mit aufgeleimten Leinwandstreifen überspannt. Ebenso ist ein 
überbrückter Canal herzustellen von der äusseren Oeffnung des Aquaeduct. 
vestibuli zum Sinus hinunter, um dem Abguss des Canalis aquaed. einen 
festeren Halt zu geben, und müssen die Oeffnungen des Meatus extern, und 
intern, mit LeinWand verschlossen werden. Auf die Spitze der Pyramide 
wird in den Canalis caroticus ein Trichter von Pappe mit nicht zu enger 
Ausflussöffnung gesteckt und ebenfalls mit Papier oder Leinwandstreifen 
festgeleimt. 

Will man den auf diese Weise präparirten Knochen aasgiessen, so 
muss er unmittelbar vorher gut erwärmt werden; auch ist es nnerläs^oh, 



184 Conservirung von Trockenpräparaten des Gehörorgans. 

(nicht auch des £jiochens) geschieht mittelst eines feinen AqnarellpinselSr 
Insbesondere muss die äussere und innere Fläche des Trommelfells, welches 
am häufigsten von den Larven zerstört wird , sorgfältig bepinselt und von 
der Flüssigkeit durchtränkt werden, um die Membran auch dauernd ge- 
schmeidig zu erhalten, und die Entstehung von Trockenrissen hintanzuhalten, 
empfiehlt es sich, die Einpinselung derselben nach 3 — 4 Jahren zu wieder- 
holen. Präparate, welche von der Laskowski'schen Oonseryirungs- 
flüssigkeit (5 ^/o Carlijolglycerin mit Zusatz von 1 °/o Borsäure) durchtränkt 
wurden,, werden wohl in der Hegel von den Insectenlarven nicht angegriffen, 
doch empfiehlt es sich wegen der grösseren Sicherheit auch an diesen das 
Trommelfell mit Sublimatglycerin zu bepinseln. 

Trotz dieser die Präparate vor Zerstörung schützenden Imprägnirung 
halte ich es für zweckmässig, beim Eintritt der wärmeren Jahreszeit die 
einzelnen Schränke der anatomischen Sammlung mit in Tüll gehüllten Stücken 
von Kampfer zu versehen, durch dessen Geruch das Einnisten der Inseoten 
hintangehalten wird. 

Präparate, an welchen sich Spuren eingenisteter Insecten in Form 
bräunlichgrauer Körnchen zeigen, sind entweder aus der Sammlung ganz 
auszuscheiden oder behufs Zerstörung der Insectenlarven in Sublim.atspiritus 
(1 : 300) zu legen. Finden sich an mehreren Präparaten der Sammlung An- 
zeichen einer stattgehabten Einnistung von Insecten, so müssen alle Trocken- 
präparate in einen luftdicht schliessenden Kasten gestellt und zur Abtödtung 
der Insectenlarven durch 5 — 6 Stunden der Einwirkung von Schwefelkohlen- 
stoff dämpfen ausgesetzt werden. 
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waschen in mehrmals zu wechselndem, destillirtem Wasser, welchem einige Tropfen 
Essigsäare zuzusetzen sind, dann ebenso langes Auswaschen in 0,67oiger Eochsal'^- 
lösung. Weichtheile werden in allmälig verstärktem Alkohol weiter oonservirt, 
Enochenpartien nach einer der später zu beschreibenden Methoden entkalkt. 

III. Palladiumchlorür wirkt in ähnlicher Weise auf Nerven und Protoplasma 
wie das Goldchlorid. Eine combinirte Osmium-Falladiummethode zurFixi- 
rung und farbigen Reduction des häutigen Labyrinths stammt von Dr. Schönlein 
in Halle. Die Vorschrift lautet: Die freipräparirte Schnecke wird, nachdem der 
Steigbügel aus dem ovalen Fenster entfernt ist, in eine ^l2^loige Osmiumsäurelösung 
gebracht und verbleibt darin 24 Stunden lang. fNun wird ausgewaschen und 
das Präparat kommt in eine 0,l7ooige Lösung von Palladiumchlorür, welcher 
10 Tropfen Salzsäure zuzusetzen sind. Diese Lösung dient gleichzeitig zur Ent- 
kalkung. Die Lösung muss täglich mehrmals gut aufgeschüttelt werden, wobei 
jeden Tag 1 Tropfen Salzsäure zuzusetzen ist, bis die Entkalkung perfect ist. 
Die Dauer des Verfahrens beträgt 3 — 6 Wochen, je nach der Härte des Knochens. 
Hierauf gründliches Auswaschen, Nachhärtung in absolutem Alkohol, Einbetten in 
Celloidin und Anfertigung von mikroskopischen Schnitten. 

Die Eingangs dieses Abschnitts ausführlicher geschilderten Chromsäure* 
salze bewirken gleichzeitig die zur schnittfdhigen Consistenz nöthige Här-* 
tung der Weichtheile des Gehörorgans. Je grösser die zur Verwendung 
kommende Flüssigkeitsmenge und je rascher dieselbe gewechselt wird, desto 
vollkommener gelingt die Härtung. Nur selten bedient man sich in der 
Oto-Histologie wegen der oft störenden Gerinnungsbilder der schnellen 
Härtung mittelst absoluten Alkohols, durch welchen nach 2 — Smaligem 
Wechseln im Laufe eines Tages das Präparat vollkommen erhärtet und 
schnittfllhig wird. 

Nach genügender Fixirung wird das Präparat in destillirtem Wasser 
gründlich ausgewaschen und zur Vervollständigung der Härtung und weiteren 
Conservirung entweder in allmälig verstärkten Alkohol, eventuell behufs De- 
calcinirung in eine Entkalkungsflüssigkeit gelegt (siehe „ Entkalkung ^). 



2. Entkalkung. 

Zur Entkalkung des Knochengerüstes des Gehörorgans bedient man 
sich ausschliesslich wässeriger Lösungen verschiedener Mineralsäuren in 
wechselnden Concentrationsgraden. 

Man unterscheidet eine länger dauernde und schonendere Ent- 
kalkungsmethode und die rasche Entkalkung (sog. Schnellmethode), bei 
welcher höhere Concentrationsgrade der Säuren benöthigt werden. Jede dieser 
Methoden hat ihre besonderen Vor- und Nachtheile, welche im Anschlüsse 
an die Darlegung der einzelnen Methoden eingehend gewürdigt werden sollen. 

Jedes zu entkalkende Präparat ist, nachdem es vorher einem ent- 
sprechenden Fixationsverfahren unterzogen wurde, vor der Ein- 
bringung in die Entkalkungsflüssigkeit so lange in frischem Wasser auszu- 
waschen, bis das Spülwasser keine Farbe mehr annimmt und rein abfliesst. 
Weiter ist das Knochenpräparat von sämmtlichen adhärirenden Weichtheilen 
möglichst vollständig zu befreien, insbesondere ist die Dura mater vom 
Felsenbeine abzuziehen, um die decalcinirende Lösung unmittelbar auf den 
Knochen einwirken zu lassen. Das Präparat selbst muss durch Abtragung 
aller überflüssigen Knochentheile mittelst Säge und Knochenzange auf ein 
möglichst geringes Volumen verkleinert und in reichliche Mengen von Ent- 
kalkungsflüssigkeit eingelegt werden, da die Entkalkung um so gleichmässiger 
und schneller von Statten geht, je kleiner das Präparat und je grösser das 
Quantiun der Entkalkungsflüssigkeit ist. 

Die Entkalkung muss so lange fortgesetzt werden, bis eine gleich- 
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4. Fftrbung der Schnitte. 

Wir bedienen uns zu otohistologischen Zwecken besonders der nach- 
folgenden Farbstoffe und Färbungsmethoden. 

1. Carminfärbung. Das carminsaure Ammoniak und das Beale- 
sche C arm in eignen sich besonders zur Färbung des decalcinirten Knochens 
und des Zellprotoplasmas, ohne eine Kernfärbung zu bewirken. Durch 
Liegenlassen der Schnitte in sehr verdünnter,* rosafarbiger Carminlösung 
während 12 — 24 Stunden (langsame Carminfärbung) erhält man eine sehr 
schöne Färbung der Schnitte (Stöhr). 

Das Pikrocarmin * wird besonders für pathologisch-histologische 
Untersuchungen des Gehörorgans verwendet. (Pathologische OssificationeD, 
destructive und tuberculöse Knochenprocesse im Schläfebeine, Rundzellen- 
wucherung.) Das Knochengewebe färbt sich durch dasselbe ziegelroth , das 
Knochenmark und das Zellprotoplasma, sowie Muskelfasern nehmen eine 
diffuse Gelbfärbung an, während die Zellkerne in kirschrother Farbe erscheinen. 

Färbung durch 5 Minuten, dann ^/2 Stunde Liegenlassen in salzsaurem 
Glycerin (1 : 100), dann Auswaschen in Wasser und Alkohol. 

Easche und haltbare Kernfärbung liefert auch das im allgemeinen sehr 
zu empfehlende Alauncarmin* (Grenächer), welches noch den Vortheil 
bietet, dass selbst bei langem Aufenthalte der Schnitte in der Farblösung 
nicht leicht eine üeberfärbung eintritt. 5 — 10 Minuten genügen zur voll- 
ständig distincten Färbung. 

2. Eosin in 5 ®/oiger Lösung tropfenweise in das mit Aq. dest. oder 
Alkohol gefüllte Uhrgläschen gegossen, in welchem die Schnitte liegen, be- 
wirkt in wenigen Minuten eine hellrothe diffuse Färbung, ohne Kerne und 
Zellen zu differenziren. (Schnelle Färbung.) Wir verwenden es daher als 
Grundfarbe, um eine geeignete differente Kernfärbung nachzuschicken. Diese 
wird, nach gründlichem Auswaschen der Schnitte in Alkohol, durch Nach- 
färben in Hämatoxylin, Methylenblau oder Gentianaviolett bewerkstelligt. 

3. Hämatoxylin. Wir verwenden mit Vorliebe die in Friedländers 
mikroskopischer Technik angegebene Hämatoxylin- Alaunfärbung (Häma- 
toxylin 2,0, Alkohol absol. 100,0, Aq. destill. 100,0, Glycerin. pur. 2,0, 
Alum. pulv. 2,0. Vor jedem Gebrauche zu filtriren. Färbt erst 8 Tage nach 
der Bereitung gut). In wenigen Minuten ist der Schnitt braun gefärbt, 
verändert aber seine Farbe in destillirtem Wasser , in welchem die Schnitte 
durch ^li—2 Stunden ausgewaschen werden müssen, sofort in Blau. Sie 
liefert ausgezeichnete Blaufärbung der Kerne, des entkalkten Knochens und 
seiner Gefässe. 

Bacterienfärbiingen an Sclinitten. 

Zum Nachweise von Mikroorganismen in Schnitten des Gehörorgans, welches 
in absolutem Alkohol conservirt und durch Salpetersäure oder Salzsäure (s. Entr 
kalkung) decalcinirt sein muss, empfehlen wir die Löffler'sche Universal- 
Bacterienfärbungsmethode. Die vollkommen entsäuerten Schnitte bleiben 
5 — 10 Minuten in einer alkalischen Methylenblaulösung (30 com concent 
Alkohol. Methylenblaulösung auf 100 com 0,0l7oiger Kalilaugelösung). Einige 
Secunden Auswaschen in l^oiger Essigsäure, dann Alkohol, Cedemöl, Canadabalsam. 
Alle Spaltpilze, besonders Diphtheriemikroorganismen und pyogene 
Co c c en , sowie auch Schimmelpilzmycelien (Aspergillus) färben sich pracht- 

* Carmini, Ammon. pur. lig. ää. 0,50, Aq. dest. 25,0; cui digerendo adde 
Acidi picrin. conc. puri 75,0 et filtra. Dein adde Phenoli puri gtts. duas. 

' Carmini 1,0. Alumin. pulv. 5,0. Aq. dest. 95,0 leni calore eolvet. et filtret 
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empfiehlt sich folgende, in den zoologischen Stationen zum Studium kleinerer 
Thiere geübte Methode, welche ich Herrn Dr. Koller verdanke. 

Färbung in toto in 1. Banvier'scher Pikrocarminlösung, 2. alko- 
holischer Hämatoxylinlösung oder 3. in Boraxcarmin. 

Das Gewebsstück kommt aus dem Alkohol direct in die Tinctions- 
flüssigkeit und verbleibt daselbst je nach Grösse 2—4 Tage, am kürzesten in 
Boraxcarmin (1 — 2 Tage). Hierauf wird das Präparat in 70 % Alkohol 
ausgewaschen (entförbt) , (bei Anwendung von Boraxcarmin in saurem Al- 
kohol). Dauer der Entfärbung ','4— V^J— 1 Stunde. 

Sodann wird das Präparat behufs Entwässerung durch mehrere Stunden 
in absoluten Alkohol gelegt. Aus dem Alkohol wird dasselbe durch mehrere 
Stunden in Terpentin getränkt, kommt sodann in eine Mischung von Terpen- 
tin und Paraffin (auf dem Wasserbade von 60®) , verbleibt darin mehrere 
Stunden, hierauf mehrere Stunden in reinem (hartem) Paraffin. 

Nach der Einbettung wird das geschmolzene Paraffin durch Eintauchen 
in kaltes Wasser sehr rasch zum Erstarren gebracht, so dass es fi^lasartig- 
homogen erstarrt und nicht schneeartig weiss wird. 

Der Objectträger wird mit einer möglichst dünnen, kaum sicht- 
baren Schichte von CoUodium und Ol. cariophyllor. ää bestrichen, die Schnitte 
darauf gelegt und durch 10 — 15 Minuten einer Temperatur von 60° ausge- 
setzt, so dass das Paraffin schmilzt und das Nelkenöl sich verflüchtigt. Durch 
dieses Verfahren ist der Schnitt dem Glase fest aufgeklebt, so dass das Glas 
in eine Schale Terpentin gelegt werden kann, um das Paraffin zu extrahiren. 
Die Einschliessung in Canadabalsam oder Damarlack ist dieselbe, wie bei den 
anderen Methoden. 

Zur Anfertigung von Serienschnitten einzelner Theile des Gehörorgans em- 
pfiehlt sich eine von Pr. Ignazio Dionisio in Turin publicirte Methode,' weldie 
wir in Kürze hier sohiUlorn wollen. Die mikroskopischen Schnitte werden der 
Ordnung nach neben einander auf den Objectträger gelegt und mit einem zarten, 
eigens für diesen Zweck gefertigten, metallischen Netze bedeckt. Dieses Netz 
w&d mit einer besonderen Vorrichtung mittelst zweier an den Enden des Objed- 
trftgers wirkenden Klammem $0 fixirt. dass sammtiiche Schnitte gleichmässig fest- 

§ ehalten, jedoch nicht zu stark gedrückt werden. Sammtiiche Präparate können 
urch Einlegen des im Apparate fixirten Objecttragers in die Ft^rbangsflQsngkeit 
in Alkohol und zuletzt in Nelkenöl oder Origanumöl den natürlichen Prooedoren 
der Behandlung mikroskopischer Schnitte unterzogen werden. Sind die Pifipante 
in einem der letztgenannten Oele genügend aufgehellt, so wird das überschüssige 
Oel durch sanftes Aufdrücken von Löschpapier auf das Netz aufgesogen, hienaf 
das metallische Netz entfernt und die Schnitte in Canadabalsam oder in Damarlack 
eingeschlossen. 

Der Vortheil dieses Verfahrens besteht darin . dass selbst die feinsten 
Schnitte durch die Behandlung mit verschiedenen Flüssigkeiten sich nidit za- 
sammenroUen . und dass die Dauer der meisten dieser zeitzaabenden Rrbungv 
und AufhellungspnHwluren wesentlich abgekürzt wird. 

Einzelne specielle Methoden der mikroskopischen Technik, inshesondere 
jene bei Untersuchung des Corti'schen Organs und des centralen 
Verlaufs des Nerv, acusticus. werden im folgenden Abschnitte, bei 
der Schilderung der histologischen Untersuchung der einzelnen Organib- 
schnitte besprochen werden. 



Ar.< der.: Laboratorium des Prof. Schenk in Wien. 
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III. 

Histologische Untersuchung des Trommelfells. 

Das aus dem Sulcus tymp. ausgelöste Trommelfell (S. 76) kann 
nach verschiedenen Methoden der histologischen Untersuchung unter- 
zogen werden. 

a) Histologische Untersuchung an Flächenpräparaten. 

Diese wird in verschiedener Weise ausgeführt. 

1. Im frischen Zustande durch Zerlegung der Membran in drei 
Schichten. Hiezu bedient man sich zweier feiner Pincetten, mit welchen 
vom Annulus tendinosus gegen den Hammergriff zuerst die Cutisschichte 
von der radiären Faserschichte und hierauf diese von der circulären 
Faserschichte getrennt wird. (Toynbee , von Tröltsch.) Die Präparation 
gelingt um so leichter, als die erwähnten Trommelfellschichten nur durch 
spärliche Bindegewebsbündel verbunden sind. Die. circuläre Faserschichte 
und Schleimhautplatte des Trommelfells hingegen sind so innig verwachsen, 
dass eine anatomische Trennung derselben nicht gelingt. Das in drei Schichten 
getrennte Trommelfell, mittelst eines am Hammerhalse befestigten Fadens 
in einem kleinen Glasgefässe (Tafel, S. 183, Fig. 6) aufgehängt, liefert ein 
instructives Demonstrationsobject. Für die mikroskopische Untersuchung 
werden die getrennten Schichten mittelst einer feinen Scheere vom Hammer- 
griffe abgeschnitten , gefärbt und nach den früher geschilderten Methoden 
eingeschlossen. 

2. Nach Auslösung des Hammergriffs, ohne das Trommelfell in 
seine einzelnen Schichten zu zerlegen. Zu diesem Zwecke wird 
an der aus dem Sulcus ausgelösten Membran die, die innere Kante des 
Hammergriffs deckende Trommelschichte der Länge nach mit einem scharfen 
Messerchen gespalten , dann an den Seitenflächen des HammergrifBs etwas 
zurückgeschoben und hierauf der ganze Hammer mit einer feinen Pincette 
sorgfältig vom Trommelfelle abgelöst. Nach Abpinselung beider Flächen 
des Trommelfells wird dasselbe entweder mit Ueberosmiumsäure (S. 189) 
behandelt oder in Müller'sche Flüssigkeit (S. 187) gelegt. Im ersteroi 
Falle zeigt das durch die Fixirung braungefärbte, in Alkohol entwässerte 
und aufgehellte Päparat ausser der Faserrichtung der Substantia propria oft 
auch die Blutgefässe der Cutis und Schleimhautschichte und den Nerrah 
plexus der Cutis. Letztere differenziren sich besonders bei der Groldbehand- 
hing (Kessel). Bei Fixirung in MüUer'scher Flüssigkeit tritt die Faseindh 
tung im Trommelfelle erst nach Färbung mit Eosin, Alauncarmin oder 
Hämatoxylin markirt hervor. Um von einem Präparate beide Flächen der 
Membran zu untersuchen, wird dieselbe mit einer feinen Scheere in mebiere 
dreieckige, gegen die Spitze des Hammergriffs gerichtete Segmente getreoBi 
und einzelne derselben mit der Schleimhautfläche, andere mit der Gatistidie 
nach oben gerichtet, eingeschlossen. 

Die Untersuchung der äusseren Fläche des Trommelfells an 
Flächenpräparaten zeigt nach sorgfältiger Abpinselung der Epidocmis- 
läge hinter dem Hammergriffe einen bandartigen Streifen, iveldier ii 
spitzem Winkel zum unteren Griffende verläuft, so dass zwischen itim mi 
dem Hammergriffe ein nach unten gerichteter dreieckiger, durchschflineBder 
Raum übrig bleibt (Cutisstrang v. Tröltsch, Prussak's absteigende 
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Knochenrahmen des Trommelfells (k n) erscheint der Durchschnitt der hinteren, 

oberen Partiu des Trommelfells (tr) nach anssen von der Cutis, nach inneu 
von der Mittelohrschleimhaut üherzogen. lledial vom Trommelfelle spannt 
sich von einer Knochen leiste in der Nähe des Snicos tymp. 2um Hammergriff, 
die innere Trommel fellfalte (fa) hinüber, welche mit der ihr zugekehrten 
Fläche des Trommelfells die hintere Tröltsch'scheTrommelfelltasche (ta) bildet. 
Die Fasern dieser Falte zeigen viel Äehnlichkeit mit jenen der substantia pro- 
pria des Trommelfells (v. Tröltsch). An Durchschnitten der vorderen Trommel- 
t'elltasche gelingt es nicht selten, den in die Glaserspalte eintretenden straffen 
Faserzug des Ligamentum mallei ant., die Chorda tymp. and beim Neu- 
geborenen den Längsschnitt des langen Hammerfortsatzes (Processos Folianns) 
zu verfolgen. Der Schleimhautüberzug der Trommelhöhle (s) und die Aus- 
kleidung der beiden Tro mmel feilt aschen , beim Erwachsenen dünn und mit 
spärlichen tie^sdurchschnitten , erscheinen beim Neugeborenen stark ge- 
wulstet and von zahlreichen, oft sehr weiten Blutgeßtssen durcheeizt. 

2. An einem etwas tieferen Schnitte (Fig. 137) erseheint die Knochen- 
leiste (c), von welcher die innere Trommelfellfalte (f) entspringt, stärker 
ausgeprägt und der Raum der Tasche (t) grösser. An Durchschnitten in 

Fig. 137. 



tiefer als d«r voTheigtdisade. h - iimere Fläche dei Hammergrifis. b = iataere Kante deaaelbei. 
p = Ducohschnitt des hinteren, oberen Segmentes des TrommelfallH. v' = Insertion desselben itn 
obersten Theile des Sulo. tymp. a - Stück der Tordaran Partie des Trommelfells, f = innrn, 
hintere Trommelfellfalte, c = Insertion derselben an einer innerhalb des Snlc. tymp. gelegenen 
schufen Knocbenleiste. v = Insertion der Inneren TroniinelfelllUte an der hinteren Hammergriff 
fläcbe. I - Sohlelmhautblatt dieser Falte, zur inneren Fläche des Grift hinziehend, t = hinten 
Tröltsch 'sehe Tronunelfelltasche. ch = Durchschnitt der Chorda tymp. Nach einem Prftparste 

dieser Ebene findet man ausserdem öfter die Trommelfellfalte (f) gegen den 
Hammergriff zu sich in zwei Blätter theilend (vgl. S, 79) , deren ftusseref 
Bc der hinteren Fläcbe des Hammergriffs (v) inserirt, wShrend die vordere 
(eine Schlei mhautduplicatur) zur abgestumpften Kante der inneren und hin- 
teren Kante (I) hinzieht. Gleichzeitig sieht man den Querschnitt der mit 
der inneren Tro mmel feil falte zusammenhängenden Chorda tymp. (o h) Mni 
zuweilen inconstante Filamente und Faserzüge zwischen Trommelfell und 
innerer Trommelfe II falte ausgespannt. 

3. Der etwas tiefere, durch die Tensorsehne gehende Durchschnitt das 
Hammergriffs (Fig. 138) zeigt nicht mehr die dreieckige Form der höh« 
gelegenen Durchschnitte, sondern die Umrisse eines Ovals, dessen Längssu 
senkrecht auf die Ebene des Trommelfells steht. Wahrend in der Eegion 
des kurzen Fortsatzes zwischen Hammergriff und Trommelfell ein innigsr 
Contact besteht, erscheint der Durchschnitt an den mittleren Partien d« 



210 Veridcalschnitte durch Trommelfell und Hammergriff. 

schnitte des Hammergrifis anheftet, während die circulärea Faaem im obeiea Ab- 
schnitte in der Region des kurzen Fortsatzes ineeriren, liann als feststehend an- 
gegeben werden. Eüngegen bedürfen die Angaben über das Verhalten der Fasern 
der Substantia propna zimi mittleren Abschnitte des HammergriffB noch der 
Richtigstell iing. Von der Annahme, dass die Radiärfasem im mittleren Abschnitte 
des Hammergriffs überall gekreuzt aof die Fläche desselben übertreten , konnte 
ich mich an meinen Präparaten nicht vollkommen überzeugen. So weit sich dies 
an Durchachnitten beurtheilen lägst, konnte ich vielmehr 'schon bei sehwicheren Ver- 
grÖBserungen wahrnehmen, daaa in den oberen sowohl, wie in den mittleren Partien 
des Hammergriffs (vgl. Fig. 13S und 139) hauptefichlich die Fasern des hinteren, 
oberen Segmentes des Trommelfells (p) auf den Hammergriff übertreten 
und mit dem Perioste seiner gegen die Trommelhöhle gerichteten Flächen sich 
verbinden, dass hingegen die Fasern des vorderen, oberen Trommelfells egmentce, 
an der Kante des Hummergrifis vorbeiziehend sich an die Fasern des bintnen Seg- 
mentes anlegen. Nur im unteren Drittheile des Hammergriffs (Fig. 140 und 141) 
scheint eine Kreuzung der von beiden Seiten zur Hammergriffkante tretenden Fa- 
sein stattzufinden. 

Das Studium an Homontalschnitten wird durch verticale Serien- 
schnitte des Trommelfella ergänzt. Die durch den vorderen Abschnitt 



Verticaldnrchschnitt des Hammers, der Sbrapoell 'scheu Membran und der W an „„.„ 

h = Hunmerkapt. k - PraoeBeus brevis mallei. a = UembranA SbräpaelÜ. t - Kargo tympwücu. 

r - PmssRk'Bchei Raum, m - Ligameatiua niallei ext. I = InconatonteB Balkenwerk zwisd» 

Membrana Shrapnelli und Ligamentum mallei ext. IT - IncanstanM SchleinüiautbrUcken in der 

Hammer- AmboHsniBche. Nach einem Präparate meiner Sammlnng. 

des Knochenrahsiens senkrecht auf die Olaserspalte gehenden Schnitte lassen 
an gelungenen Präparaten den Durchschnitt des Ligament, mallei ant., der 
Chorda tymp., der Art. tymp. und beim Neugeborenen den des Proc. Folianns 
erkennen. 

Als die wichtigsten Yertical schnitte des Trommelfells sind jene acm- 
sehen, welche durch den ganzen Hammer, die Shrapnell'sche Membran and 
die Hammer ■ Ambossnische gefuhrt werden. Zur Vermeidung von gerinf 
wertbigen Schrägschnitten muss das eingebettete Präparat im Mikrotome M 
befestigt werden, dass der Schnitt genau durch die Längsachse des Hammeis 
geht. Das diaphane Celloidin, durch welches der Hammer durchschimmert, 
ist als Einbettun gamasae für diese Zwecke unentbehrlich. — Was das Ver 
hältniss der Shrapnell'schen Membran zum Hammer anlangt, so wiurde das- 
.selbe schon früher (S. 85 u. ff.) erörtert. Ea erübrigt hier noch zu be- 
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IV. 

Histologische Untersuchung der Trommelhöhlenschleimhaut. 

Die Eenntniss der normalen Structur der Trommelhöhlenschleim- 
haut ist für die Beurtheilmig der pathologischen Veränderungen in der- 
selben von grosser Wichtigkeit, weil sich hier jene Krankheitsprocesse 
abspielen, deren Residuen die häufigsten Grundlagen der Hörstörungen 
bilden. 

Die normale Trommelhöhlenschleimhaut wird an Flächenpräparaten 
und an Durchschnitten der histologischen Untersuchung unterzogen. 

1. Untersuchung der Trommelhöhlenschleimhaut an 
Flächenpräparaten. Die schönsten Flächenpräparate erhält man 
vom Promontorium, von welchem sich die Mucosa ohne Continuitätsstörung 
auf eine grössere Strecke ablösen lässt. Es geschieht dies einfach mittelst 
eines abgerundeten Messerchens, mit welchem die Schleimhaut von der Innen- 
wand des Ost. tymp. tubae, nach hinten bis in die Gegend der beiden Labj- 
rinthfenster zuiückgeschobeD wird. Besonders vorsichtig muss hierbei in der 
Gegend des Jacobson'schen Nerven manipulirt werden, weil hier die Schleim- 
haut mit dem unterliegenden Knochen am innigsten verbunden ist. 

Weit schwieriger ist die Gewinnung von Flächenpräparaten von den 
anderen Wänden der Trommelhöhle. Wohl gelingt es, kleine Schleimhaut- 
partien von der glatten Hammer - Ambossnische , der hinteren Tronmiel- 
höhlenwand, der lateralen knöchernen Tubenwand und dem Sinus tymp. 
(Steinbrügge) abzulösen; allein von den übrigen Partien der Trommelhöhle, 
insbesondere von der riffigen, unteren und oberen Wand, wo die Schleimhaut 
sich theils in die un regelmässigen Vertiefungen hineinsenkt, theils die Vor- 
sprünge stellenweise überbrückt, erhält man durch Abziehen nur kleine, far 
die Untersuchung wenig brauchbare Partikel. 

Die normale Trommelhöhlenschleimhaut ist im frischen Zustande far 
die histologische Untersuchung wenig geeignet. Die besten Flächenpräparate 
erhält man, wenn das ganze Gehörorgan oder auch die abgetrennte Pyramide 
in MüUer'sche Flüssigkeit oder in die Vlakovits'sche oder Urban Pritchard'sche 
Lösung (S. 187) eingelegt und erst nach erfolgter Fixirung und Auswässe- 
rung die Schleimhaut abgelöst wird. Durch Färbung mit Eosin oder Alaun- 
carmin werden die einzelnen Gewebselemente so klar differenzirt, dass man 
bei der mikroskopischen Untersuchung von in Canadabalsam oder in Glycerin 
eingeschlossenen Flächenpräparaten die Gontouren und Kerne des Epithels 
und bei tieferer Einstellung des Tubus, die Anordnung der Faserzüge im 
Bindegewebsstratum und nicht selten auch den Verlauf der grösseren Gefösse 
und Nervenstämme zu erkennen vermag. 

Um die in der Periostallage verlaufenden Blut- und Lymphgefässe an 
Flächenpräparaten zu untersuchen, muss die abgelöste Schleimhaut mit der 
Periostalfläche nach oben gerichtet eingeschlossen werden. 

DasBlutgefässnetz der Trommelhöhlenschleimhaut wird zur mikrosko- 
pischen Untersuchung nach verschiedenen Methoden sichtbar gemacht : 1. Durch 
Injection der arteriellen Gefässe von der Carotis communis oder Aorta mittelst 
Carminleims oder Berlinerblau. Man erhält hierbei selbst bei sehr sorgfältiger 
Einspritzung nur selten vollkommen gelungene Capillarinjectionen. 2. Durch 
Einwirkung von 2 % Ueberosmiumsäure (S. 189) , durch welche die in den 
feinsten Capillaren enthaltenen rothen Blutkörperchen braun gefärbt werden, 
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ovalis berücksichtigt werden muss, in horizontaler oder in frontaler Richtung 
(S. 218) geführt, und hat man bei der mikroskopischen Prüfung auf die Structur- 
Veränderungen in der Enorpellage (Ealkincrustationen, ^Atrophie, Einschmelzung), 
im Ligam. orbiculare staped. (Schrumpfung, Verkalkung, Verknöcherung ^ Zer- 
störung) und an der Stapesplatte (Verdickung des Periosts der Labyrinthflache, 
Hyperostose, Usur etc.) zu achten. 



VI. 
Histologische Untersuchnng der Binnenmaskeln des Ohres. 

Die Anordnung der Muskelbündel in den sie umschliessenden Knochen- 
canälen (S. 97) und das Verhältniss der beiden Binnenmaskeln zu den Sehnen 
wird an entkalkten Gehörorganen, und zwar sowohl an Längs-, wie an Quer- 
schnitten, untersucht. 

•1. Muse, tensor tymp. Mikroskopische Längsschnitte dieses 
Muskels erhält man bei Anfertigung horizontaler Serienschnitte des ganzen 
entkalkten Gehörorgans. Um hierbei Schnitte zu gewinnen, an welchen ausser 
dem Muskel auch der Längsschnitt der Tensorsehne und deren Ansatz am 
Hammergriff in einer Schnittebene erscheinen, wird das tegmen tymp. soweit 
abgetragen, dass die Tensorsehne sichtbar wird, da nur in diesem Falle das 
in Celloidin eingebettete Präparat so im Mikrotome befestigt werden kann, 
dass das Messer Muskel, Sehne und Hammergriff gleichzeitig schneidet. An 
Querschnitten des Muskels, welche durch frontale Serienschnitte d.es ganzen 
Gehörorgans gewonnen werden, lässt sich die variable Form des Umrisses 
des Muskels und die starke Verschmälerung seines an der knorpeligen Tuba 
entspringenden vorderen Endes nachweisen. 

Die Muskelbündel des Tens. tymp. entspringen nach Helmholz am 
Periost der oberen Fläche des Canals; die Sehne des Muskels lässt sich eine 
Strecke weit in den Canal verfolgen. 

2. Muse. Stapedius. An der von der pars. tymp. abgetrennten und 
entkalkten Pyramide werden entsprechend der nach hinten und unten ver- 
längerten Eichtung der Stapediussehne Längsschnitte dieses Muskels an- 
gefertigt. Gelungene Schnitte zeigen die birnförmige Gestalt des gefiederten 
Muskels, den Austritt seiner Sehne an der Spitze der Eminentia pyramidalis 
und die Insertion der Sehne unterhalb des Capitul. Stapedis. An Quer- 
schnitten erscheint der Muskel nach meinen Untersuchungen dreiseitig pris- 
matisch. Die Angabe Zuckerkand Ts, dass zwischen den Muskelbündeb 
des M. tensor tymp. und M. Stapedius stellenweise Fettgewebe eingelagert ist, 
kann ich nach eigenen Präparaten bestätigen. 

Die Querschnitte des M. Stapedius treffen auch den absteigenden Theil 
des Nerv, facialis, wodurch das Nachbarverhältniss Beider dargestellt werden 
kann. Beim Neugeborenen findet man constant eine grössere Communication 
zwischen Eminentia Stapedii und Canal. facialis, so dass Muskel und Nerv 
in unmittelbaren Contact treten; beim Erwachsenen ist die Trennung beider 
Räume eine vollständigere, doch bestehen auch hier sehr oft grössere und 
kleinere Lücken am hinteren, den Facialcanal begrenzenden Abschnitte der 
Eminentia Stapedii ^ 

Die Untersuchung der Binnenmuskeln des Ohres in pathologischen 
Fällen wurde schon früher (S. 99) besprochen. 



* Vgl. A. Politzer, Ueber das Verhältniss des Muse, stapedius zum Nerv, 
facialis. Arch. f. Ohrenheilk. Bd. IX. 



224 Hiftologiflche Untenocfaniig der knöchernen Ohrtronqiece. 

dieser Umbiegangsstelle entstehende Banm (r) y erhält sich in den ^BrrwVtwfw 
Tabenabschnitten verschieden. In den dem knöchernen Theile der ^Ifkr- 
trompete nahe gelegenen Partien findet keine Berührung der Wände dkas 
kleinen Baumes statt, während im mittleren Abschnitte der Contac dsr 
medialen und lateralen Tabenwand ein Tollständiger ist. 

Die namentlich im unteren Abschnitte der Ohrtrompete füteBreü^ 
Schleimbaat trägt ein flimmerndes Cylinderepithel mit Basal- und Bedker- 
zellen TSchultzej. Die grossere Masse der stark entwickelten m#gm?kyyi 
Schleim dräsen lagert in der die mediale Knorpelplatte überziehenden Seiik<bD- 
hant. An gelungenen Durchschnitten lassen sich die Ansfuhnuigs^lsi^ 
dieser Drüsen bis zu ihrer seitlichen Einmündung in den Tubeneanal t«t- 
folgen. Das Drüsenlager reicht bis zum Perichondrium ; nicht selten jedc«eä 
erstrecken sich einzelne Drüsen durch die inconstanten Spalten des Tube^ 
knorpels bis in das Bindegewebe ausserhalb der Ohrtrompete. Neben d€£ 
Schleimdrüsen findet man vom Ost. pharyng. tubae bis zur knöchemoi C%r> 
trompete zahlreiche Balgdrüsen (Ger lach) und im unteren Tubenabsdinitte 
beim Erwachsenen spärliches adenoides Gewebe. Endlich geben uns die hi«- 
geschilderten Querschnitte Aufischluss über das Verhalten der Tuben- 
muskeln zum knorpelig-membranösen Theile der Ohrtrompete. Die Bündel 
des vom Knorpelbaken entspringenden Tensor palat. moliis (t) (Abductor 
tubae y. Tröltsch) zeigen einen der Längsrichtung des Muskels entsprechen- 
den Verlauf, während von dem längs des Bodens der membranösen Ohr- 
trompete hinziehenden M. levator palati moliis 0) die Faserbündel im Quer- 
schnitte erscheinen. 

Die Querschnitte der Pars ossea tubae Eustacbii zeigen im Tordenn 
Abschitte den unregelmässig dreieckigen, im hinteren Theile den Torwaltend 
viereckigen ümriss des Canals (vgl. S. 42 u. f.). Die Schleimhaut entUk 
Drüsen, jedoch spärlicher, als der knorpelige Tbeil. Am Ost. tjmp. tubae 
findet man an der medialen und unteren Wand papilläre Erhabenheiten der 
Schleimhaut. 

Die Stnictarveranderangen in der Ohrtrompete in pathologischen 
Fällen werden ebenfalls an Qaerschnitten untersucht. Die palpabelsten Ver- 
änderungen in der Ohrtrompete tindet man bei den chronischen diffusen Catarrhoi 
des Mittelohrs und bei den chronischen Mittelohreiterungen. Das Epithd wird 
öfter abgestossen oder in ein mehrschichtiges, von Fetttropfen und Pigment durch- 
setztes Epithel umgewandelt. Die Schleimdrüsen sind entweder hjpertrophisdi. 
die Acini und Ausführungsgänge erweitert oder atrophisch bis auf geringe Beste 
geschwunden. Das submucöse Bindegewebe ist entweder von Rundzellen durchsetzt, 
oder durch Bindegewebsneubildung verdickt, verdichtet und geschrumpft, wodurch 
der Tubencanal in verschiedenem Grade verengt werden kann. Verwachsungen 
des Tubencanals sind selten, am häufigsten kommen dieselben bei chronische 
Mittelohreiterungen durch Granulationsbildung am Ost. tymp. tubae zu Stande. 
Der Tubenknorpel zeigt in pathologisciien Fällen entweder normales Verhalten 
oder Atrophie, Verfettung, Kalkeinlagerung und Pigmentirung. 

Anhang. Zur histologischen Untersuchung des Processus mastoid. 
an normalen Gehörorganen werden am zweck massigsten Frontalschnitte decal- 
cinirter Präparate verwendet. Solche Schnitte zeigen die Umrisse des Antrom 
mastoid. , die Form und Anordnung der pneumatischen Zellräume des 
Warzen fortsatzes und deren Lageverhältniss zum Antrum mastoid., den 
Durchschnitt der sehr zarten Schleimhautauskleidung des Antrum und der 
pneumatischen Zellen und nicht selten im Antrum ausgespannte und ver 
ästigte Bindegewebsbalken, mit den früher (S. 215) beschriebenen, gestielten 
und geschichteten Eörperchen. Nebstdem lassen sich an Durchschnitten 
von zum Theile diploätischen Warzenfortsätzen (S. 106), die charakteristi- 
schen Unterschiede zwischen pneumatischen Zellen und den Diplo^räumen 
leicht feststellen. Trifft der Schnitt durch den Warzen fortsatz auch den 
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bei der histologischen Untersuchung pathologischer Labyrinthe gerechnet 
werden, wenn irrige Deutungen des Befundes vermieden werden' sollen. 

Zur Erlangung brauchbarer Labyrinthpräparate vom Menschen wähle 
man Gehörorgane von jüngeren Individuen, welche an rasch verlaufenden, 
acuten Krankheiten starben oder bei welchen der Tod plötzlich durch Hirn- 
apoplexie, Herzlähmung oder Selbstmord etc. eintrat. Da indess die mikro- 
skopische Labyrinthpräparation grosse Uebung erfordert, so empfiehlt es 
sich vorerst, sich in der Herstellung mikroskopischer Schnitte des Labyrinths 
von jungen Meerschweinchen und Katzen einzuüben. 

Die schönsten mikroskopischen Bilder des normalen häutigen Laby- 
rinths erhält man durch Behandlung der frischen Gehöi'präparate rait üeber- 
osmiumsäure (S. 189), mit der Tafani'schen Lösung (S. 187) oder mit Gold- 
chlorid (S. 188). Letzteres findet namentlich bei der Bearbeitung des 
Corti'schen Organs Anwendung, zum Nachweise der Verbindungen der 
Nervenfäden des Acusticus mit den Haarzellen. Indem wir bezüglich der 
näheren Details der Präparation auf die Eingangs geschilderten, vorberei- 
tenden Methoden verweisen, wollen wir im Anschlüsse eine von Herrn 
Dr. Katz in Berlin geübte Methode zur Darstellung des Cortischen Organs 
mittheilen, welche nach den mir von demselben gütigst zugeschickten Prä- 
paraten, ausgezeichnete Resultate liefert. 

Das Präparat wird vorerst in möglichst frischem Zustande in eine 
'/2 ^/oige Osmiumsäurelösung (30 ccm Flüssigkeit) gelegt und durch circa 
10 Stunden in derselben belassen. Hierauf wird zu dieser Flüssigkeit das 
vierfache Quantum eines Gemisches von Chromsäure — Essigsäure (\^2 *'o 
Chromsäure, 1 % Eisessig) zugegossen. Nach 3—4 Tagen wird nur das er- 
wähnte Quantum der Chrom-Essigsäurelösung erneuert und das Präparat 
wieder circa 4 Tage in derselben belassen. Es folgt nun die Entkalkung 
des Felsenbeins in 3 — '> <*,'oiger Salpetersäurelösung je nach der Grösse und 
Consistenz des Felsenbeins. Nach vollständiger Entkalkung wird das Felsen- 
bein zur Erhärtung in Alkohol entwässert und in Celloidin eingebettet. 

Die Einbettung gelingt um so sicherer, wenn der obere Bogengang 
mit einer Feile geöffnet und das Präparat successive von dünnflüssiger in 
dickflüssige Oelloidinlösung gebracht wird (s. Celloidineinbettung S. 193). 

Der Zusatz der Essigsäure bei diesem Verfahren ist deshalb sehr 
wichtig, weil dadurch die Chromsäure besser und rascher in das Gewebe ein- 
dringt. Bei menschlichen sehr festen Felsenbeinen verwendet Katz zur Ent- 
kalkung das oft stärker wirkende Gemisch von Salzsäure und Chlorpalladiura 
(Waldeyer). 

Regelrechte Fixirung der Gewebselemente , langsame und vorsichtige 
Entkalkung und vollständige Ausfüllung der Labyrinthhöhle mit Celloidin 
bilden demnach die Hauptbedingungen für die Herstellung gelungener 
Labyrinthschnitte. 

Die zur Untersuchung der Labyrinthgebilde anzufertigenden Schnitte 
werden in horizontaler oder frontaler Richtung ausgeführt; zum Stu- 
dium der anatomischen und topographischen Verhältnisse des häutigen Laby- 
rinths sind beide Methoden der Schnittführung unerlässlich. 



1. Histologische Untersuchung der Vorhofsgebilde an horizontalen und 

firontalen Durchschnitten. 

Horizontale und frontale Serienschnitte der Felsenbeinpyramide vom 
Neugeborenen liefern ein übersichtliches Bild der topographischen Lage der 
beiden Vorhofssäckchen und der Ampullen. Die Horizontalschnitte werden 
parallel zur oberen Fläche der Pyramide geführt. Im obersten Abschnitte 
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An den tiefer gelegenen Schnitten, welche in den Bereich des ovalen 
Fensters und unterhalb desselben fallen, erscheint der Durchmesser des Ütri- 
cnlus grösser, als jener des Saccnlns, welcher nach unten zu sich verschmalemd 
in den Ganalis reuniens Hensenii übergeht. 

Der ütricolns ist in der Projection des ovalen Fensters und unter 
demselben an die mediale Wand des Vorhofs angeheftet, wahrend zwischen 
der freistehenden lateralen Seite des Söckchens und der lateralen Vestibular- 
wand ein ansehnlicher perilyuiphatischer Raum besteht (Steinbrügge), 
welcher von Eetzius mit dem Namen Cistema peritjmphatica belegt wird. 
Die genaue Kenntniss dieses Raumes, welcher nach unten und vom in die 
Scala yestib. der Schnecke übergeht, and der topographischen Lage des Dtri- 
culus erfordert die gleichzeitige Untersuchung au Frontaischnitten, welche 

Fig. 154. 



Fronulsclmitt durch das VeBtibulnm und das ovale Fenster vom NeugeboreneD. u - ütricolis. 
ao die mediale und obere Wand des VeBÜbalum angebettet. ma :^ Freiatebende lateral« Wul 
des Ctriculua. at = Fenestra ovalis und SCapea. c = Ciaterna perilympliatica. n, n', n" - Nenu- 
bttndel das Bamua vestlbuli zum Utrlculns und den Ampullen, a - Ampolla inferior, ca :^ Crisli 
ampuliar^. t = Nervua facialla. Nach einem Pripante mefner Stunmlmig. 

durch Zerlegung der Pyramide in frontale Serienschnitte gewonnen werden. 
Nor selten gelingt es, an horizontalen und frontalen Serie nschnitten des 
Vestibulum, die Einmündung des von der medialen Vestibulär wand herror 
tretenden Duct. endolymphaticus in die beiden Sftckcben (wie sie Böttcher 
1. 0. Taf. IV abbildet) und den beide Säckchen verbindenden Ganalis utricnlo- 
saocularis aufzufinden . 

Die Vorhof säckchen bestehen aus einer fibrillftren Bind6gewebsl■g^ 
einer derselben sich anschliessenden structurlosen homogenen O-lashaat und 
einer Epithel i alschichte ; am mächtigsten ist die Bindegewebslage an den 
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Untersuchung der Ampullen und membranösen Bogengänge. 



2. Untersuchung der Ampullen und der membranösen Bogeng&nge. 

Die besten Schnitte der A m p u 11 a super, und horizontalis erhält 
man an Horizontalschnitten durch den oberen Abschnitt des Vorhofs 
(Fig. 153 a), von der Ampulla inferior hingegen an Prontalschnitten 
(Fig. 154 a). Wird die Ampulle am Längsschnitte so getroffen , dass ihre 
Einmündung in den ütriculus und in den Bogengang sichtbar ist (Fig. 153), 
so fällt zunächst ein quer durch die Ampulle hinziehender, dunkler Streifen 
(a) ins Auge, welcher von einer leichten Einschnürung der äusseren Fläche 
der Ampulle gegen die Mitte derselben sich rasch verjüngt. Es ist dies die 
Eintrittsstelle des Bamus ampullaris, der entsprechend, an der Innenseite der 
Ampulle, die Crista ampullaris sich erhebt. Durch letztere wird der Baum 
der Ampulle in zwei ungleiche Abschnitte getheilt, von welchen der kürzere, 



Fig. 157. 
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Durchschnitt des knöchernen und membranösen Bogengangs, k = knöcherner Bogengang, m =: 

Anheftungsstelle des membranösen Bogengangs, z = hügeuee Erhabenheiten an der Innenfläche 

des membranösen Bogengangs, g = gefässhaltige Bindegewebszüge. 

gegen den ütriculus gerichtete von Steifen s and als Sinustheil^ der längere 
als Böhrentheil bezeichnet wird. Ausser dem zum Theil flachen, zum Theil 
cylindrischen Epithel der Ampullen besitzt dasselbe am epithelialen Saume 
der Crista (planum semilunat., Steifensand) hohe Cylinderzellen und ein 
Neuroepithel analog dem an den Maculae acusticae der Yorhofsäckchen. 
Besonders schön ist die Structur und das Epithel der Crista ampullaris an 
Querschnitten der Ampulle von mit Ueberosmiumsäure behandelten Präpara- 
ten zu sehen. 

Die Structur der membranösen Bogengänge und ihr Verhältniss 
zu den knöchernen Canälen wird am zweckmässigsten an Querschnitten 
studirt, welche senkrecht auf die Längsrichtung der Canäle fallen. Der 
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genügt, um die Aiudehnang und Lage beider Schneckentreppen (Sc.t-, Set) 
dea Canal. cochlearis (Cc) mit dem Terminalapparate des Hömerren and des 
Ganglion spirale (ga) zn überaelien. Zum besseren VeretKudniase soll hier 
die knrze Beschreibung des Dorchscbnittes einer Schnecken win düng folgen. 
Der Schneckenraum (Fig. 158) wird durch die Spiralplatte (k, b) in die Scsla 
vestibuli (Sc.t) und in die Scala tymp. (Sc.t) getheilt. Die Scala restib. 
führt unmittelbar in den Vorhof, die Scala tjmp. wird an der untersten 
Schnecken Windung durch die Membr. feneatr. rot. abgeschtosaen. Beide Scalen 
communiciren an der Spitze der Schnecke. Der knöcherne Tbeil der Spiral- 
platte (k), ein von der Süsseren Fläche des Modiolus wagrecht abgehendes 
' Enochenblatt, besteht aus zwei durch verticale Brücken verbundenen Lamel- 
len, welche die aus dem Ganglion spirale (gs) austretenden Nervenbündel 
zwischen sich fassen. Vom freien Rande der L&m. Spiral, ossea entspringt 
die membranöse Spiralplatte (b), welche sieb am dreieckig vorspringenden 
Ligam. spirale (1) aoheftet. Man unterscheidet an der membranSaen Spiral- 
platte drei Absehnitte: den inneren, welcher für den Durchtritt der Fasem 

Fig. 158. 



I>iUGligcbDitt der unteren ScbneckenTinduiiR vom NeageborBnen. Sc.v = Scala vestibuli. Sc.t _ 
Scala tymp. k = Lamina Bninal, oBsea. b = Laraina basilariB. 1 - LiBaiiientum tTiargulate. 
B = Hembrana BeiBneri, Cc - Canaliü eocbleariB. o = Carti'achei Urean. m = Corti'ecbe 
Membran, n = BUndei des Ramua Cochleae, ga - ÖBngUoii Spirale. Nacli einem Präparat^ 



des Nerv, cochl. von zahlreichen Oefi'nungen durchbohrt ist (Zoua perforatap); 
den mittleren Abschnitt, welcher das Corti'sche Organ trftgt (Zona arcuats), 
und den äusseren fein gestreiften Theil (Zona pectinata). 

Die Scala vestibuli wird durch die von der Criata spiralis schräg zur 
ausseien Schnecken wand hinziebende Metnbrana Keisneri (B) wieder in 
zwei Abtheilungen gebracht, von welchen die durch die Membrana basilaris, 
die äussere Schnecken wand (Stria vascularis) und die Reisner'sche Membran 
gebildete als Canalis s. Duct. cochlearis (Cc) bezeichnet wird. Dieser 
von einem Epithel ausgekleidete, den eigentlichen Terminalapparat 
enthaltende, mit Endolymphe erfüllte Canal communicirt nach unten durch 
den Canalis reuniens Hensenii mit dem Sacculus und endigt blind an der 
Kuppel der Schnecke. 

Hat man sich bei schwächeren Vergrösserungen über die Lage der 
einzelnen Gebilde im Schneckeninneren orientirt, so geht man zor Unte^ 
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Zellen lagern die Hensen'schen Stützzellen (Cl), welche in das Epithel 
der äusseren Wand des Duct. cochlear. übergehen. 

Das Oorti'sche Organ wird Ton der festen, ge^streifben Gorti'sehen 
Membran (cm) überdeckt. Dieselbe entspringt neben der Beisner'schen 
Membran von der Crista spiralis and endet nach der allgemeinen Annahme 
an der äusseren Grenze der Sinneszellen des Corti'schen Organs; dieselbe ist 
nach Böttcher (A. f. 0. Bd. XXIY) an der Oberfläche des acostischen 
Endapparates fixirt. 

Die Beisner'sche Membran zeigt eine homogene Stractor mit ein- 
gestreuten Spindelzellen. Die dem Oanal. cochlearis zugekehrte Seit« wird 
von einem flachen Epithel, die obere Seite von einem ]^dothel überzogen. 

Die histologische Untersuchung des Labyrinths in pathologischen 
Fällen, deren Wichtigkeit wir in der Einleitung zu diesem Bu(^e gebührend her- 
vorgehoben haben ^ wurd nach denselben Methoden geübt, wie jene des normalen 
Labyrinths; nur bezüglich der Fixirung der Gewebselemente bestehen einige unter- 
schiede, indem wir uns zur Untersuchung pathologischer Labyrinthe meist der 
Chromsäure und ihrer Salze (die Fixirungsflüssigkeiten von Vlakovic, Urban 
Pritchard und die Müller'sche Lösung S. 187), nur selten der Ueberosmiumsaure 
und des Goldchlorids bedienen. 

Die Zerlegung des Labyrinths in mikroskopische Serienschnitte belehrt uns 
nicht nur über die Structurveränderungen in den einzelnen Abschnitten des Laby- 
idnths, sondern sie gestattet auch aus der Folge der Schnitte ein Bild der räum- 
lichen Ausdehnung des Krankheitsprocesses zu construiren. Wir bedienen uns vor- 
zugsweise der frontalen Schnittfuhrung durch die Pyramide von der Spitze der 
Schnecke bis zum hinteren Ende des horizontalen Bogengangs, weil diese Schnitt- 
richtung für die gleichzeitige Untersuchung der beiden Labyrinthfenster günstiger 
ist. Es gibt indess Fälle, wo die horizontale Schnittfuhrung vorzuziehen ist, speciell 
dort, wo die Continuität pathologischer Producte im Vorhofe und in der Schnecke 
an einem Durchschnitte zur Ansicht gebracht werden soll. 

Die histologische Zergliederung des Labyrinths ist überall dort vorzunehmen, 
wo während des Lebens Symptome einer Hömervenerkrankung bestanden, gleich- 
giltig ob diese primär auftritt oder mit einer MittelohrafFection complicirt ist 
Freilich ergibt die Untersuchung oft genug einen negativen Befund, allein viel bän- 
figer, als allgemein angenommen wird, findet man bald mehr bald weniger stark ausge- 
sprochene pathologische Veränderungen im Labyrinthe, welche als Grundlage der 
Hörstörungen im L eben erkannt werden. Wir brauchen nur auf die bisher nachge- 
wiesenen Hämorrhagien und eitrige Exsudationen im Labyrinthe, auf die Bindegewebs- 
und Knochenneubildungen, auf die regressiven Veränderungen in den Granglien- 
zellen des Gangl. spirale, in der Endausbreitung des Ramus Cochleae in der Schnecke, 
im Cortrschen Organ und in den Macul. acust. der Vorhofsäckchen hinzuweisen. 



Histologische Untersuchung des inneren Gehörgangs nnd des Nervus acnsticns. 

Der innere Gehörgang und der Nervus acust icus werden histologisch 
an Längs- und Querschnitten untersucht. An Längsschnitten, welche horizontal 
durch die entkalkte Pyramide gehen und ausser dem inneren Gehörgang auch den 
Vorhof und die Schnecke freilegen, ist die Verlaufsrichtung des Hömerven in der 
Pyramide, die Theilung des Nervenstanmies in den hinteren, oberen Ramus vesti- 
buli und den vorderen, unteren Ramus Cochleae scharf markirt (vergl. die Ab- 
bildungen 100 und 101 S. 127). Der Vestibularast zeigt in der NiSie des In- 
fundibulum des inneren Gehörgangs eine, zahlreiche G^mglienzellen enthaltende, 
grauröthliche Anschwellung, die Intumescentia ganglioformis Scarpae. Der obere 
Theil des Ram. vestibul. dringt in der die Schnecke und den Vorhof trennenden 
Knochenmasse nach aussen und tritt, einen leichten Bogen nach hinten beschreibend, 
durch die Maculae cribrosae des Recess. hemiellipt. in den Vorhof, um Zweigchen 
zum Recess. utriculi und zu den Ampullen des oberen und horizontalen Bogengangs 
abzugeben. Der tiefere Abschnitt des Ram. vestibuli (Schwalbe's Ramus medius) 
theilt sich in zwei Aestchen, von welchen das obere ebenfalls in der Knochen- 
masse zwischen Vorhof und Schnecke zum Vestibulum vordringt und zumNenroepithel 
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als wir nur dadurch die abweichenden Befinde bei pathologischer Verdickung, Biudege- 
webswucherung, Atrophie, Verfettung und coUoider Degeneration des Hömerven, 
femer das Verhalten yon Neubildungen im inneren Gehörgange und an Hömerven, 
die Localisation von eitrigen Entzündungen im inneren Gehör^ange (Gradenigo), 
Verdickungen und Verkalkungen der Auskleidung derselben, Exostosen etc. zu be- 
urtheilen vermögen. 



Die histologische üntersnchnng der Aqaaedncte des Labyrinths. 

Die histologische Untersuchung der Aquaeducte unterliegt keiner 
besonderen Schwierigkeit, wenn die Schnitte senkrecht auf die Längsrichtung der 
Canäle geführt werden. Zur Erlangung von Querschnitten des intraduralen 
Sackes des Aquaeductus vestibuli wird an einem mit der Dura mater zu- 
sammenhängenden, entkalkten Gehörpräparate die Pyramide durch einen sagittalen 
Längsschnitt in zwei Theile getheilt, sodann die innere Hälfte der Pyramide in 
Celloidin eingebettet, und das Präparat vom unteren Abschnitte des Sinus trans- 
versus bis in die Nähe des Porus acusticus intern, (siehe S. 132) in Serienschnitte 
zerlegt, welche nahezu senkrecht auf die Längsachse der Pyramide geführt werden. 
Dieselbe Querschnittmethode findet auch Anwendung bei der Untersuchung des 
engen intratemporalen Theiles der Vorhofswasserleitung, welcher, wie 
wir gesehen (S. 131), in der vor dem sagittalen Bogengänge gelegenen Knochen- 
raasse des Felsenbeins von der Apertura extern. Aquaeductus vestibuli bis zur Ein- 
mündung in den Vorhof einen leichten Bogen beschreibt. Nur selten gelingt es, 
an Frontalschnitten des Felsenbeins einen Längendurciisclmitt des ganzen intratem- 
poralen Theiles des Aquaeductus vestibuli zu erhalten. 

Zur Anfertigung von Querdurchschnitten des Aquaeductus Cochleae wird 
an einer entkalkten Pyramide die an der inneren Kante an der unteren Wand 
gelegene, trichterförmige Erweiterung der Schneckenwasserleitung aufgesucht (siehe 
S. 135) und von hier aus der kurze Canal bis zu seiner Einmündung in die Scala 
tymp. in Serienschnitte zerlegt. An frontalen Serienschnitten der Schnecke gelang 
es mir mehreremal den ganzen Längsschnitt des Aquaeductus Cochleae zu erhalten. 

Ueber pathologische Veränderungen in den Aquaeducten des Labyrinths ist 
bisher nur wenig bekannt. 



Topographische Serienschnitte normaler nnd pathologischer Gehörorgane. 

Bei Anfertigung topographischer Serienschnitte des Gehörorgans werden 
am zweckmässigsten zur Fixirung der Gewebselemente die MüUer'sche Flüssig- 
keit oder die Vlakoyic'sche Lösung (Chrom-Alkoholhärtung S. 187), zur Ent- 
kalkung die Salpetersäure-Chlornatrium lösung (S. 192) und zur Einbettung 
das Celloidin verwendet. Da das Volumen des zu untersuchenden Objects 
ein grösseres ist, so muss dasselbe sowohl der Einwirkung der Fixirungs-, 
als auch der Entkalkungsflüssigkeit länger ausgesetzt werden, als kleinere 
Objecto. Bei der Entkalkung namentlich muss zur Vermeidung schwer zu 
beseitigender Knochenkerne eine zu rasche Decalcinirung vermieden werden. 
Nach der Entkalkung wird das Präparat durch mehrstündiges Berieseln mit 
reinem Wasser von der Säure befreit, dann in verdünnten Alkohol gelegt 
und erst mehrere Stunden vor der Celloidineinbettung in absoluten Alkohol 
gebracht. Damit das Celloidin in alle Räume des Schläfebeins vollständig 
eindringe, wird das Tegmen antri mastoid. aufgebrochen und der obere 
Bogengang mit einer Feile geöffnet. Erst nach mehrtägigem Liegen in sehr 
verdünntem Celloidin wird das Präparat in eine dickere Lösung und nach 
abermals 2 — 3 Tagen in die dickste, syrupartige Lösung gebracht und in der- 
selben eingebettet. 

Behufs Erhaltung topographischer Serienschnitte des Gehörorgans wird 
dasselbe entweder in horizontaler oder in frontaler Richtung mittelst 
des Mikrotoms zerlegt. Für das Studium der normalen Verhältnisse sind 
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Kerne ist für den Otologen insofern von Wichtigkeit, als nur durch die 
Kenntniss der complicirten Verhaltnisse des centralen Verlaufs des Hörnerven 
die Beurtheilung der angeborenen Anomalien und Bildungshemmungen im 
Bereiche des centralen Ursprunges des Acusticus und der daselbst auf- 
tretenden primären und secundären pathologischen Veränderungen ermög- 
licht wird. 

Für die Untersuchung des centralen Ursprungs des Hömerven in der Medulla 
oblongata, des intracerebralen Faserverlaufs des Acusticus und der acustischen 
Rindenfelder im Schläfelappen eignen sich am besten die Chromhärtungs- und 
Fixirungsmethoden. Am häufigsten wird zu diesem Zwecke die Müller'sche 
Flüssigkeit (Kai. bichromici 2,0, Natr. sulfarici 1,0, Aqu. dest. 100,0) und die Er- 
litzki'sche Lösung (Kali bichromici 2,5, Cupri sulfarici 0,50, Aqu. dest. 100,0) in 
Gebrauch gezogen. 

Die volle Erhärtung der betreffenden Centralorgane in Müller'scher Flüssig- 
keit geht nur sehr langsam von statten und nimmt oft Wochen und Monate in 
Anspruch. Häufiges Wechseln der Flüssigkeit ist das sicherste Mittel zur gleich- 
massigen und raschen Härtung der Himtheile. Dieselbe wird nach Weigert im 
Wärmeschranke bei 30 — 40® C. wesentlich abgekürzt. Die Erlitzki'sche Methode 
bewirkt raschere Härtung. Zum Schutze vor Schimmelbildung und zur besseren 
Conservirung der Präparate ist der Zusatz von etwas Campher zu den erwähnten 
Flüssigkeiten angezeigt. 

Zur Untersuchung der Kerne des Acusticus und seines Faserverlaufs im 
Centralorgane werden specielle Färb an gsmeth öden in Anwendung gezogen, von 
welchen sich namentlich die Weigert'sche und die PaVsche Methode als vorzüglich 
bewährt haben.* 



1. Die Weigert'sche Methode. 

Die in Müller'scher Flüssigkeit gehärteten Organe kommen, ohne ausgewaschen 
zu werden, in Alkohol, dann in eine Lösung von essigsaurem Kupferoxyd (2 Tage), 
dann wieder in Alkohol, dann Schneiden, Färben in Hämatoxylin 1,0,' Alkohol 
10,0, Aqu. dest. 90, Lithion carb. conc. solut. 1,0, 2 — 4 Stunden lang, bis alles schwarz 
gefärbt erscheint; sodann Entfärbung in Borax 2,0, Ferridcyankal. 2,50, Aqu. 
dest. 200,0. Auswaschen in Wasser etc. etc. 

Die markhaltigen Fasern erscheinen dunkelschwarzblau, Axency linder, Gang- 
lienzellen und Kerne hellgelb, nahezu farblos. Graue Substanz gelbweiss, weisse 
Substanz schwarz. 



2. Die Parsche Methode. 

Eine in neuerer Zeit zur Untersuchung des centralen Nervensystems vielfach 
angewandte, von der Weigert'schen in manchen Beziehungen verschiedene Methode 
ist die von Pal, welche hier in Kürze mitgetheilt werden soll. 

1. Das Object wird in öfters zu wechselnder Müller'scher Flüssigkeit gehärtet. 

2. Das gehärtete Präparat wird mit Vermeidung von Wasser unter Alkohol 
geschnitten. 

3. Die Schnitte werden in folgender Lösung geförbt: Rp. Hämatoxylin 1, 
Alkohol 10, Wasser 90. Die Hämatoxylinlösung muss eine ältere sein. Bei frisch 
bereiteter Hämatoxylinlösung ist demselben eine kleinere Quantität von Lithium 
carbonicum zuzusetzen. 



' Vgl. Heinrich Obersteine r*s sehr empfehlenswerthes Werk: , An- 
leitung beim Studium des Baues der nervösen Centralorgane im gesunden und 
kranken Zustande.** Leipzig und Wien 1888. S. 13 u. 15. 

2 Rp. Haematoxylini 1,0, Alkohol ab. 100,0, Aqua dest. 100,0, Glycerini 2,0, 
Alumin. pulv. 2,0. Vor jedem Gebrauche zu filtriren. Färbt erst nach 8 Tagen gut. 
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oder wo die im Leben bestandene hochgradige Hörstönmg durch den Sections- 
befund des Gehörorgans nicht aufgeklärt wurde. Insbesondere darf die Untersuchung 
der Med. oblong, nicht umgangen werden bei Taubstummen, gleichgiltig ob die 
Taubheit angeboren ist oder nach der Geburt durch schwere Erkrankungen des 
Mittelohrs (Diphtheritis scarlat.) und des Labyrinths (Parotitis) oder endlich durch 
Meningitis, Cerebrospinal-Meningitis und Ek(&ocephalus herbeigeführt wurde. Bei 
Erwachsenen muss die Untersuchung der Gehörorgane auf das verlängerte Mark 
und den Schläfelappen ausgedehnt werden^ wenn während des Lebens die Hör- 
störung mit cerebralen Symptomen oder mit Aphasie complicirt war, femer bei 
Taubheit in Folge von Meningitis, Hydrocephalus, Apoplexie und Hirntumoren. 
Aber auch bei langjähriger Taubheit in Folge von cariös-nekrotischer Zerstörung 
des Labyrinths, von Verödung und Verknöcherung der Labyrinthhöhle muss das 
verlängerte Mark der mikroskopischen Untersuchung unterzogen werden, weil, wie 
wir gesehen haben (S. 241), Zerstörungen des Labyrinths bei Thieren (Baginsky), 
mikroskopisch wahrnehmbare, secundäre Veränderungen in den Kernen des Aeusticus 
herbeiführen. 
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